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Resumen 

 

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa de 

entrenamiento en Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) implementado mediante 

Inteligencia Artificial (IA) sobre los indicadores de flexibilidad psicológica y bienestar en la 

comunidad universitaria de la Universidad de los Llanos, en Villavicencio (Meta). La 

investigación surge como respuesta a la creciente prevalencia de dificultades emocionales, estrés 

académico y percepción negativa frente al acceso a servicios de salud mental en la población 

universitaria colombiana. 

Se diseñó un programa digital de tres sesiones aplicado mediante un agente de IA para 

favorecer el desarrollo de la flexibilidad psicológica conforme a los procesos centrales de ACT y 

promover el bienestar en los participantes. Metodológicamente, se adoptó un diseño 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 bietápico. 

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 promoción de la salud mental universitaria. El proyecto 

contribuye al fortalecimiento de intervenciones tecnológicas accesibles y replicables, alineado con 

los Objetivos de Desarrollo Sostenible, lo que permite avanzar hacia la democratización del acceso 

a servicios de atención psicológica y fortalecimiento de la flexibilidad psicológica como recurso 

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

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2018), articuló una definición integral de 

salud que abarca no solo la ausencia de dolencias o enfermedades físicas, sino que conlleva un 

estado de completo bienestar físico, mental y social. La salud se concibe como un estado óptimo 

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. 

Así 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 desafíos de la vida de manera efectiva. Paralelo a esto, desde la perspectiva de la 

Terapia de Aceptación y compromiso (ACT) el bienestar psicológico 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). 

Según la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM), de 3.430 personas encuestadas, el 

66,3% afirma haber enfrentado problemas de salud mental en algún momento de su vida, siendo 

las mujeres quienes puntuaron más alto, con una cifra del 69,9%. Además, en la franja de edad 

entre los 18 a 24 años, el 75,4% de las mujeres y un 24,6% de los hombres reportan haber pasado 

por estas dificultades; dichos hallazgos coinciden con estudios epidemiológicos realizados a nivel 

nacional, los cuales destacan la alta prevalencia de enfermedades mentales, particularmente entre 

la juventud y las mujeres (Ministerio de Salud y Protección Social, 2023). 

Pese a ello, la percepción en torno a los servicios de salud mental es predominantemente 

desfavorable, ya que el 34,6% de los usuarios los clasifican como malos o muy malos, mientras 

que el 40,6% los considera promedio (Ministerio de Salud y Protección Social, 2023). Cabe 

resaltar que, el 93,7% de los participantes de la ENSM considera esencial que la atención en salud 

mental sea prioritaria en el sistema de salud, pone en relieve el reconocimiento generalizado de la 

necesidad de servicios sólidos y mejorados dentro del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud para garantizar un apoyo oportuno y continuo; un objetivo que aún no se ha alcanzado 

plenamente (Ministerio de Salud y Protección Social, 2023).  

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

necesariamente alguna patología, 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 Protección Social, 2023). Tal como mencionan Monroy-Sánchez (2020) y Fenton et al. 

(2024), en Colombia la percepción 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 discriminación y exclusión de quienes presentan problemas de salud mental, así 

como el desconocimiento de los recursos disponibles y la falta de comprensión sobre su 

importancia y accesibilidad.  

Además, los factores culturales pueden dificultar el reconocimiento de los problemas de 

salud mental como legítimos, 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 obstáculos económicos y logísticos, como los costos indirectos y la limitada 

disponibilidad de servicios en zonas rurales (Monroy-Sánchez, 2020). En conjunto, estos 

elementos generan barreras que complican el acceso a la atención y perpetúan una percepción 

negativa sobre estos servicios, lo que refuerza la idea de que la atención en salud mental es un lujo 

inalcanzable (Donetto et al., 2024; Alarcón et al., 2023; Agudelo-Hernández y Rojas-Andrade, 

2023). 

Si bien la salud mental no ha tenido el avance suficiente en las políticas regionales 

limitando su difusión, 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 Protección Social 

(2023) en su encuesta reveló que el 42% de la población opina que acudir a un psicólogo o 

psiquiatra contribuye positivamente a su desarrollo personal, lo que significa un progreso en la 

disminución 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, desarrolló una plataforma que permitió proporcionar recursos 

interventivos que ayudaron a más de 60.000 personas en el Cauca. Mientras que, se han encontrado 

modelos apoyados por la tecnología para la detección y el tratamiento de la depresión y el trastorno 

por consumo de alcohol que han mejorado el diagnóstico y la gestión en los centros de atención 

primaria, a pesar de barreras como el estigma y el tiempo limitado del proveedor (Kroenke et al., 

2013). 

En este sentido, el avance tecnológico 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 tecnología que permite a las computadoras y máquinas simular el aprendizaje y la creatividad 

humana (Abeliuk & Gutiérrez, 2021). Como campo de la informática, busca desarrollar una 

inteligencia similar a la humana, dotando a las máquinas de la capacidad de realizar tareas 

complejas y tomar decisiones de forma autónoma. Según Arce et al. (2024) y Asiabar et al. (2024), 

dicha tecnología se compone de: procesamiento del lenguaje natural, aprendizaje automático y 

redes neuronales, lo que permite a la IA analizar grandes volúmenes de datos, identificar patrones 

y mejorar su desempeño con el tiempo.  

Hablar sobre la funcionalidad de la IA como herramienta en distintos ámbitos es relevante 

porque su aplicación está revolucionando múltiples sectores. En las empresas, la IA optimiza 

procesos, automatiza tareas repetitivas y mejora la toma de decisiones mediante análisis 

predictivos (Hlavatý & Ližbetin, 2023). Del mismo modo, en las industrias, permite mayor 

eficiencia en la producción, gestión de recursos y atención al cliente a través de chatbots 

inteligentes (Zechiel et al., 2024). Es así 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 IA ha revolucionado el campo de la salud mental al proporcionar soluciones 

innovadoras para la promoción del bienestar, la detección temprana de trastornos, la 

implementación de intervenciones basadas en evidencia y el monitoreo continuo del estado 

emocional de los pacientes (Neoaz et al., 2025). Su integración en la atención psicológica ha 

demostrado especial eficacia en el abordaje de condiciones como la depresión, un trastorno 

altamente prevalente que afecta la calidad de vida de millones de personas en todo el mundo 

(Levkovich, 2025). 

El avance en este ámbito se sustenta en el desarrollo de tecnologías de vanguardia, como 

algoritmos de aprendizaje automático, procesamiento avanzado del lenguaje natural y dispositivos 

inteligentes de monitoreo (Castro, 2023). Estas herramientas han permitido mejorar la precisión 

en la identificación de síntomas, optimizar los procesos de evaluación psicológica y diseñar 

estrategias terapéuticas personalizadas (Nurfadhilah et al., 2024). A través del análisis de grandes 

volúmenes 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 implementación 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 países se han desarrollado e 

investigado herramientas digitales basadas en ACT, demostrando su eficacia e impacto positivo 

en la salud mental de la población, en Colombia aún existe una brecha significativa en la literatura 

científica sobre esta integración (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 evalúen la efectividad de estos recursos en el contexto colombiano resalta la 

necesidad de generar investigaciones que no solo adopten estas tecnologías a las particularidades 

culturales y sociales del país, sino que también validen su impacto en la población local (Quinde 

Aguayo & Guerrero, 2024). 

En este contexto, resulta clave explorar cómo modelos terapéuticos basados en evidencia, 

cómo 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 aceptación 

de experiencias internas y la acción orientada a los valores personales (Blarrina & Montesinos, 

2019; Hayes et al., 2011). Su enfoque busca mejorar la capacidad de las personas para afrontar 

situaciones difíciles sin recurrir a la evitación experiencial, promoviendo así un mayor bienestar 

(Olivares, 2023). 

El desafío 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 difusión, sin comprometer la eficacia que esta terapia ha demostrado en su 

aplicación presencial, particularmente en la población universitaria (Flechas, 2022). En este 

sentido, la creciente digitalización y el uso de IA en el ámbito de la salud mental plantean 

interrogantes sobre su efectividad en comparación 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; Aragón Sotelo, 2020; Barry & Noobhai, 2024). 

Esta necesidad se vuelve aún más evidente al considerar el estado actual de la salud mental 

en la población universitaria, debido al aumento de indicadores de estrés, ansiedad y depresión 

entre estudiantes, docentes, administrativos y egresados (Soto & Deudor, 2022; Martínez et al., 

2021; Fierro et al., 2022); diversos estudios señalan que las exigencias académicas, laborales y 
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personales dentro del ámbito universitario generan una presión significativa que afecta 

negativamente la calidad de vida y el bienestar (Eudave-Ramos et al., 2024). 

Teniendo en cuenta lo anterior, la flexibilidad psicológica 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 

implementación 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 desafíos 

y niveles de estrés distintos. La falta de investigaciones que aborden estas variables en la región 

resalta la necesidad de explorar nuevas estrategias que permitan la adaptación de ACT al contexto 

universitario colombiano, aprovechando las ventajas que ofrecen las tecnologías digitales.  

Por tal razón surge la pregunta de investigación: ¿Cuál es el efecto de un programa de 

entrenamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso mediante inteligencia artificial 

sobre los indicadores de flexibilidad psicológica y bienestar de la comunidad en la Universidad de 

los Llanos? 

  



ACT MEDIANTE IA  17 

 

   

 

Justificación 

 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) constituyen un marco global planteado por 

la Organización de las Naciones Unidas (ONU) con el propósito de erradicar la pobreza, proteger 

el planeta y garantizar el bienestar de todas las personas para el año 2030 (Organización de las 

Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, 2019). Estos objetivos abordan desafíos 

críticos en esferas económicas, sociales y ambientales, estableciendo lineamientos que orientan a 

los países en la implementación de políticas públicas y estrategias que fomenten el desarrollo 

sostenible (García-Parra et al., 2022). En Colombia, el seguimiento de los ODS es fundamental 

para evaluar el progreso del país y diseñar intervenciones que permitan reducir brechas 

estructurales y mejorar la calidad de vida de la población. 

El Departamento Nacional de Planeación (DPN) (2024), en su informe señala que el país 

enfrenta desafíos significativos en salud mental, educación, equidad y acceso a servicios 

esenciales. La crisis en salud mental se refleja en el bajo porcentaje de personas que reciben 

atención psicológica: para el 2022 apenas el 5,1% de la población accede a estos servicios, lo que 

evidencia una brecha preocupante en la cobertura del sistema de salud en esta área. Además, el 

acceso a la educación de calidad sigue siendo limitado, con una cobertura en educación 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 IA en la optimización de los servicios de salud mental (Montesinos et al., 2023; Nikander et al., 

2022). Entre sus principales beneficios se encuentran la reducción de barreras de acceso a la 

atención psicológica, la oferta de intervenciones inmediatas y personalizadas, el fortalecimiento 

de la empatía en interacciones de apoyo y la disminución del estigma asociado a la búsqueda 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 

está transformando la forma en que se accede y se proporciona apoyo en salud mental, ofreciendo 

soluciones que pueden democratizar las intervenciones psicológicas de calidad (Neoaz et al., 2025; 

Levkovich, 2025; Nurfadhilah et al., 2024; Di Felice et al., 2024). En un país como Colombia, 

donde el acceso a servicios de salud mental es limitado por barreras económicas, geográficas y 
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sociales, la implementación de programas basados en IA representa una solución viable y necesaria 

(Babu & Joseph, 2024). Estas herramientas permiten brindar apoyo personalizado en tiempo real, 

identificar factores de riesgo en la población universitaria y facilitar intervenciones preventivas a 

gran escala. Asimismo, la recolección y análisis de datos posibilitan la toma de decisiones 

informadas y el diseño de políticas públicas más eficaces, fortaleciendo así el sistema de salud 

mental en el país (Neoaz et al., 2025; Isa, 2024). 

Según el DNP (2024), el ODS 3 relacionado con la salud y bienestar se encuentra 

estancado; mientras que el ODS 4 hace referencia a la educación de calidad, avanza lentamente. 

Dado que la relación entre salud mental y rendimiento académico es innegable, esta investigación 

busca fortalecer la salud mental en la comunidad universitaria mediante una intervención basada 

en inteligencia artificial y ACT.  La implementación de esta herramienta digital permitirá mejorar 

el acceso a estrategias innovadoras, promoviendo la prevención de trastornos psicológicos y 

fortaleciendo la flexibilidad psicológica de los participantes mejorando las condiciones de 

aprendizaje y bienestar universitario (Song et al., 2024; Keane et al., 2022). 

Desde una perspectiva metodológica, esta investigación está basada en procedimientos y 

protocolos para la aplicación de ACT en entornos digitales, facilitando su replicabilidad. En 

términos prácticos, contribuye a la creación de herramientas tecnológicas accesibles que permiten 

optimizar el acceso a servicios psicológicos en comunidades con recursos limitados (Edwards & 

Kemp, 2020). Alineándose con el ODS 9, relacionado con la industria, innovación e 

infraestructura, se promueve el desarrollo de tecnologías que posicionan a la nación como un 

referente del uso de herramientas digitales para la salud mental (DNP, 2024). 

A nivel social, esta investigación se relaciona con el ODS 10, enfocado en la reducción de 

las desigualdades, la propuesta busca democratizar el acceso a la salud mental mediante 

herramientas digitales que reduzcan las barreras económicas y geográficas, beneficiando 

especialmente a poblaciones vulnerables y regiones con menor cobertura en salud mental (DNP, 

2024). Tal como menciona el Ministerio de Salud y Protección Social (2023), en Colombia, el 

66.3% de la población ha experimentado algún tipo de afección psicológica, pero la mayoría no 

recibe atención adecuada debido a la falta de acceso a servicios especializados o el poco interés en 

el área. 

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

17, este proyecto pretende fomentar la colaboración entre universidades, investigadores y sectores 



ACT MEDIANTE IA  19 

 

   

 

tecnológicos para desarrollar soluciones innovadoras en salud mental. La sinergia entre diversas 

disciplinas y sectores amplifica el impacto de la investigación y abre oportunidades para la 

cooperación y el intercambio de conocimientos en el ámbito de la inteligencia artificial aplicada a 

la salud mental (DNP, 2024; Monzón et al., 2022). A nivel institucional, este enfoque favorece la 

consolidación de programas de salud mental en las universidades, contribuyendo a la reducción de 

la deserción académica y mejorando la calidad de vida de los estudiantes (Sanchis-Soler et al., 

2022; Anchundia-López et al., 2022). 

Cabe destacar que el informe de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico (OCDE) (2020) subraya los desafíos significativos que enfrenta el país en áreas críticas 

como salud, educación y equidad. Colombia no solo se sitúa por debajo del promedio de la OCDE 

en cuanto a satisfacción con la vida y acceso a servicios públicos esenciales, sino que también 

enfrenta una urgente necesidad de intervenciones eficaces en estos ámbitos (OCDE, 2020). Esta 

investigación, por tanto, no solo responde a una necesidad apremiante en el entorno universitario, 

sino que representa una contribución vital hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible en Colombia.  

La aplicación de la innovación tecnológica 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 más 

autocompasiva y perseverante. 
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Objetivos e hipótesis 

 

Objetivo general 

 

• Establecer el efecto de un programa de entrenamiento basado en la Terapia de Aceptación 

y Compromiso implementado mediante inteligencia artificial sobre indicadores de 

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

 

Objetivos específicos 

 

• Adaptar un programa de entrenamiento basado en ACT mediante inteligencia artificial 

generativa sobre la flexibilidad psicológica en la comunidad de la Universidad de los 

Llanos. 

• Determinar el impacto del programa de entrenamiento sobre los indicadores de flexibilidad 

psicológica en la comunidad de la Universidad de los Llanos. 

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

en la comunidad de la Universidad de los Llanos. 

 

Hipótesis de investigación 

 

• Hi: La intervención mediante inteligencia artificial basada en ACT genera un incremento 

sobre los indicadores de flexibilidad psicológica y bienestar en la comunidad universitaria. 

• Ho: La intervención mediante inteligencia artificial basada en ACT no genera un 

incremento sobre los indicadores de flexibilidad psicológica y bienestar en la comunidad 

universitaria. 
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Marco paradigmático 

 

Ontología Realismo crítico 

 

El realismo crítico, propuesto por Roy Bhaskar (1975), sostiene que la realidad existe 

independientemente de las diversas percepciones, aunque su comprensión está determinada por 

estructuras y mecanismos sociales fundamentales. A diferencia del positivismo, que limita la 

realidad al ámbito observable, y del constructivismo, que la restringe a las interpretaciones 

individuales; este enfoque reconoce una ontología estratificada en la que lo empírico, lo real y lo 

actual interactúan de manera compleja (Danermark et al., 2019).  

Una contribución significativa del realismo crítico reside en su diferenciación entre los 

mecanismos generativos y los acontecimientos observables. McIntyre (2004) propone que las 

ciencias sociales, incluida la psicología; deben trascender las regularidades empíricas para 

descubrir las estructuras más profundas que dan lugar a estos fenómenos. Por ejemplo, al investigar 

un tema como las adicciones, no basta únicamente con documentar los patrones de consumo; 

resulta fundamental analizar cómo interactúan, en distintos niveles de la realidad, los factores 

biológicos (como las predisposiciones genéticas), psicológicos (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 metodologías 

reduccionistas, al incorporar explicaciones multicausales y, al mismo tiempo, evitar caer en un 

relativismo extremo. Asimismo, el realismo crítico ofrece un marco robusto para la integración 

metodológica en el ámbito de la psicología. Frente a la tradicional dicotomía entre los enfoques 

cuantitativo y cualitativo, sostiene que ambos son necesarios para comprender las múltiples 

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

 

Epistemología Contextualismo funcional 

 

La presente investigación se enmarca epistemológicamente en el contextualismo funcional, 

una postura filosófica que fundamenta la Ciencia Conductual Contextual (CBS) y orienta terapias 

de tercera generación como ACT. Este enfoque supera el dualismo cartesiano al proponer una 

concepción monista del ser humano, esta división 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 sólo puede comprenderse en interacción dinámica con factores neurobiológicos, 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 análisis 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 

comprensión exige considerar las condiciones bajo las cuales ocurre. Esta concepción 

epistemológica enfatiza la utilidad práctica 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 intervención basada en ACT 

mediada por inteligencia artificial genera cambios cuantificables en la flexibilidad psicológica, 

sino que también busca comprender cómo esos cambios se relacionan con las condiciones 

particulares de la comunidad universitaria (Montes & Pacheco, 2024; Vargas-Mendoza, 2006). 

Esta visión funcional permite evaluar no solo la eficacia de la intervención, sino también su 

relevancia contextual y su aplicabilidad, pues el bienestar no se reduce a la mera ausencia de 

malestar, sino a la construcción de patrones de acción flexible guiados por valores personales, 

incluso en presencia de dificultades emocionales (Hayes et al., 2012, p. 3). 

El contextualismo funcional se diferencia de otras epistemologías positivistas o 

mecanicistas al rechazar la fragmentación del comportamiento en variables aisladas (como 

procesos neuroquímicos) y al integrar fenómenos internos (pensamientos, emociones, intenciones) 

y externos (conductas observables) como expresiones de una misma unidad de análisis (Maero, 

2022). Esta postura evita reduccionismos como el cerebrocentrismo, y promueve una visión 

holística del comportamiento humano (Carrara, 2004).  

En este sentido, el criterio de validez no se basa exclusivamente en la replicación empírica 

ni en la correlación estadística, sino en la capacidad del conocimiento para predecir e influir 

eficazmente en la conducta humana con precisión, alcance y profundidad (Hayes et al., 2012). 

Implementando conceptos como flexibilidad psicológica o valores personales, que funcionan 

como términos de nivel medio entre teoría y práctica (Gloster et al., 2023). Este principio guía 
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tanto la construcción teórica como la evaluación de las intervenciones, permitiendo articular 

investigación básica, análisis del lenguaje, innovación tecnológica y aplicaciones clínicas. 

Bajo esta lógica, la integración de herramientas de inteligencia artificial generativa no se 

considera una simple aplicación técnica, sino una extensión epistemológicamente coherente con 

la CBS. La IA puede facilitar procesos de intervención flexibles, adaptativos y culturalmente 

sensibles, en línea con la visión contextual del comportamiento y con la necesidad de generar 

conocimiento útil para mejorar la calidad de vida de los individuos en contextos reales (Bolaño & 

Duarte, 2024). 

 

Paradigma empírico analítico 

 

El paradigma empírico-analítico es un enfoque de investigación basado en la objetividad, 

la medición y la verificación empírica de los fenómenos. Se fundamenta en el positivismo lógico 

y el método científico, buscando explicar y predecir la realidad a través de datos observables y 

cuantificables (Hernández-Sampieri y Mendoza., 2018). 

El paradigma empírico-analítico resulta esencial en esta investigación porque permite 

evaluar cuantitativamente la efectividad de una intervención basada en IA y ACT en la comunidad 

universitaria. Además, este paradigma se alinea con las demandas de la ciencia conductual 

contextual, que integra evidencia empírica para evaluar procesos de cambio psicológico en ACT 

(Hayes et al., 2012), y con estándares de evaluación de intervenciones digitales (Mohr et al., 2017).  

 Este enfoque garantiza un análisis objetivo y sistemático de los datos, lo que facilita la 

comparación entre grupos y la identificación de relaciones de causa y efecto. Además, al basarse 

en métodos cuantitativos y en la verificación empírica de hipótesis, se asegura que los resultados 

sean replicables y generalizables, lo que es clave para validar la intervención en diferentes 

contextos (Torous et al., 2021). 

La implementación de tecnologías emergentes, como los sistemas de IA, demanda el 

procesamiento de datos masivos big data y el uso de métodos estadísticos avanzados para 

cuantificar su impacto con precisión metodológica (Esteva et al., 2022). Sin este enfoque empírico-

analítico, los estudios perderían validez científica, lo que comprometería tanto la replicabilidad de 

los hallazgos como su adopción en entornos clínicos y educativos (Piercy et al,. 2021). 
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Cabe resaltar que se hace énfasis en el pospositivismo, una perspectiva filosófica de la 

investigación que parte de los principios del positivismo, reconociendo sus limitaciones. Si bien 

el positivismo hace hincapié en los fenómenos observables y cuantificables, el pospositivismo 

afirma que la comprensión de la realidad no es estática (Maksimović & Evtimov, 2023; 

Hernández-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 teorías 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; Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). Esta postura resulta 

clave para comprender los fenómenos en las ciencias sociales, donde el comportamiento humano 

y las interacciones sociales son complejos y están influenciados por múltiples factores. Al 

contemplar estas diferentes realidades, permite al investigador acercarse lo más posible al 

fenómeno, comprendiendo de manera más profunda, teniendo presente que su interpretación no 

determina por completo la realidad (Mahato, 2024). 

Finalmente, el pospositivismo enfatiza la importancia del contexto y la reflexión crítica en 

los proyectos investigativos. Alentando a investigar, teniendo en cuenta los factores culturales, 

históricos y situacionales que pueden influir en sus resultados (Hernández-Sampieri & Mendoza, 

2018). Además, deben reflexionar sobre sus propios sesgos y las limitaciones inherentes a su 

investigación. Este nivel de autoconciencia es crucial para generar resultados creíbles y confiables, 

ya que reconoce que el conocimiento está en constante evolución y está moldeado por una variedad 

de influencias (Valero, 2018). 
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Marco Disciplinar 

 

Relational Frame Theory  (RFT)  

 

Esta teoría, desarrollada por Steven C. Hayes y sus colaboradores Dermont Barnes-Holmes 

y Bryan Roche entre los años 80’s y 90’s, la cual se publicó formalmente en el año 2001 con el 

libro Relational Frame Theory: A Post-Skinnerian Account of Human Language and Cognition. 

Dicha propuesta contemporánea se desarrolló en el ámbito de la psicología del lenguaje y la 

cognición humana (Foody et al., 2014). Esta teoría se fundamenta en el contextualismo funcional 

y representa la evolución del conductismo radical propuesto por B.F Skinner, en su obra Conducta 

Verbal en el año 1957. A diferencia de las explicaciones tradicionales del lenguaje basadas en 

asociaciones directas, la RFT sostiene que la capacidad humana para relacionar estímulos 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 estímulos 

que no están basadas únicamente en sus propiedades físicas, sino en funciones relacionales 

arbitrarias. Estas relaciones incluyen coordinación es igual a; oposición es lo contrario de; 

comparación más que; menos que; jerarquía es parte de; entre otras. Estas relaciones son 

moduladas por contextos específicos que determinan cómo se deben interpretar las conexiones 

entre estímulos (Stockwell & Moran, 2014). 

Un aspecto central de la RFT es la transformación de funciones, que se refiere a cómo la 

función de un estímulo puede cambiar en función de su relación con otros estímulos. 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 enseñanza directa de esta última relación. Este tipo de aprendizaje relacional 

derivado es fundamental para comprender procesos cognitivos complejos como el razonamiento, 

la resolución de problemas y la comprensión del lenguaje metafórico (McLaren, 2015). 

Además, sus postulados han tenido un impacto significativo en el desarrollo de 

intervenciones psicológicas, particularmente en la ACT. Esta terapia utiliza los principios de la 

RFT para ayudar a las personas a cambiar su relación con pensamientos y emociones difíciles, 

promoviendo una mayor flexibilidad psicológica y compromiso con valores personales (Dymond 

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

 

ACT es una terapia que se centra en la flexibilidad psicológica, buscando la creación de 

nuevas perspectivas sobre los pensamientos y los hábitos 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 

identificación de los valores del consultante, de forma que se incentiven formas de regulación 

verbal del comportamiento en función de la obtención de resultados que estén alineados con dichos 

valores (Blarrina & Montesinos, 2019)   

Esta terapia resalta la importancia de aceptar los pensamientos y sentimientos difíciles 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 depresión y el dolor crónico, 

animando a las personas a comprometerse con sus valores y objetivos, invitándolas a ser más 

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 clínicos y no clínicos, 

gracias a su enfoque en el fortalecimiento de la flexibilidad psicológica (Arnold et al., 2023). Entre 

sus principales beneficios se encuentra su eficacia en el tratamiento de trastornos como la 

depresión, la ansiedad y el estrés postraumático, proporcionando herramientas para afrontar los 

síntomas y llevar una vida más 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 autocompasión. Finalmente, esta terapia también favorece el desarrollo de habilidades 

interpersonales, como la empatía y la atención plena, promoviendo así relaciones más auténticas 

y significativas. (Hayes et al., 2012).  

Además, su aplicación se ha extendido a áreas tan diversas como la educación, el deporte, 

la medicina y el ámbito organizacional, donde ha sido utilizada para promover el rendimiento, la 

perseverancia y la calidad de vida (Gloster et al., 2020; Mairal, 2007). En el ámbito 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 crónico y enfermedades como el cáncer (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 psicológica 

 

La flexibilidad psicológica hace referencia a la capacidad de un individuo para adaptar y 

modificar su comportamiento en respuesta a las circunstancias siempre cambiantes y a los desafíos 

que presenta la vida (Palma, 2023; McCracken, 2024). Esta habilidad abarca el reconocer los 

propios pensamientos y emociones sin juzgarlos, además, 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 psicológica: el estilo abierto, el estilo centrado y el estilo comprometido (McCracken, 

2024). El estilo abierto integra los procesos de aceptación y defusión cognitiva, fomentando que 

las personas se relacionen desde la apertura con sus experiencias internas pensamientos, 

emociones, recuerdos; sin necesidad de evitarlas o modificarlas. Según 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 más flexible y adaptativo. Además, la defusión 

cognitiva enseña 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, así como una percepción del "yo" 

como un espacio consciente donde ocurren dichas experiencias, más allá de las narrativas de 

identidad rígidas (Hayes et al., 2012). Como afirma Villatte et al. (2016), esta perspectiva 

trascendental del yo permite una mayor flexibilidad ante las emociones y pensamientos difíciles, 

reduciendo la fusión con historias personales dolorosas y facilitando una mayor adaptabilidad 

conductual. 

Por último, el estilo comprometido se centra en identificar valores personales significativos 

y en desarrollar acciones comprometidas en consonancia con esos valores. Esta orientación no sólo 

proporciona dirección y sentido vital, sino que también sostiene la motivación intrínseca frente a 

la adversidad (Lydon & Zanna, 1990). De acuerdo con Schwartz (2017), la acción comprometida 

implica establecer metas guiadas por valores, desafiando patrones de evitación 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 psicológica está íntimamente 

ligada a resultados positivos en la salud mental, pues el dominio de sus habilidades conduce a la 

disminución de la ansiedad y los síntomas depresivos, un incremento en la satisfacción 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 múltiples 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 físico, 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 más 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 dimensión física comprende el 

adecuado funcionamiento corporal, así como la adopción de hábitos saludables, tales como una 

alimentación balanceada, actividad física, etc. La dimensión 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 adaptación al entorno (Barragán, 2023). 

Asimismo, la dimensión social, se vincula con la calidad de las relaciones interpersonales, 

la integración en redes de apoyo, y el sentido de pertenencia a una comunidad; donde una persona 

socialmente conectada y con vínculos significativos tiende a reportar mayores niveles de bienestar 

subjetivo (Mayordomo et al., 2016). Finalmente, la dimensión contextual incorpora dos aspectos 

fundamentales: el bienestar ambiental y el bienestar espiritual. Refiriéndose al primero como las 

condiciones del entorno físico 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 públicos y la seguridad. Por su parte, el bienestar espiritual está relacionado con la 

conexión de la persona con sus valores, creencias, sentido de vida o dimensión trascendental 

(Barragán, 2023). 

Como ciencia de la salud, la psicología entiende el bienestar no solo como la ausencia de 

trastornos mentales, sino como un estado positivo y funcional de la persona en relación consigo 

misma, con los demás y con su entorno (Mebarak et al., 2009). Se concibe como un proceso 

dinámico que involucra el equilibrio emocional, la satisfacción vital, el desarrollo personal y la 

calidad de las relaciones sociales (Eren & Kiliç, 2017). El bienestar es estudiado desde múltiples 

enfoques, especialmente en los campos de la psicología de la salud, la psicología positiva y la 

psicología clínica, donde no se limitan al tratamiento del malestar sino en la búsqueda de fomentar 

estados de funcionamiento óptimo y de plenitud en las personas (Casiano et al., 2024). 

La flexibilidad psicológica, concepto central en ACT, ha sido objeto de numerosos estudios 

que evidencian su relación 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 difíciles como pensamientos negativos o emociones 

desagradables (Waldeck et al., 2021). 

La literatura científica ha demostrado que la flexibilidad psicológica no sólo se correlaciona 

positivamente con el bienestar, sino que también actúa como un predictor de este. Estudios han 

encontrado que individuos con mayor flexibilidad psicológica tienden a experimentar niveles más 

altos de bienestar subjetivo, caracterizado por efectos positivos y satisfacción con la vida, así como 

menores niveles de ansiedad, depresión y estrés (Romero, 2018; Puig et al., 2021). Además, 

presentan mejores relaciones interpersonales y una mayor capacidad de afrontamiento ante 

situaciones adversas. 

En contextos específicos, como el laboral y educativo, la flexibilidad psicológica ha 

mostrado efectos protectores es así, como en el estudio de Rodríguez (2022), se evaluó los efectos 

de una intervención basada en ACT sobre el bienestar y la flexibilidad psicológica en docentes que 

retornaron a clases presenciales tras el confinamiento por COVID-19, se implementaron ocho 

sesiones centradas en promover la flexibilidad psicológica, utilizando instrumentos como el 

Cuestionario de Aceptación y Acción (AAQ-II) y el Índice de Bienestar Psicológico (IBP). Los 

resultados indicaron mejoras en la flexibilidad psicológica y en indicadores de bienestar 

psicológico post-intervención. 
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En el ámbito educativo, Palma (2023), se analizó la flexibilidad psicológica 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 psicológica está asociada con un mayor bienestar subjetivo, incluso en 

presencia de ansiedad, subrayando su papel como factor protector. 

De manera específica, en población universitaria, Romero (2018) se enfocó en analizar 

cómo la flexibilidad psicológica, 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 Satisfacción con la Vida 

(SWLS) y la Escala de Bienestar Psicológico (PWB), para evaluar Bienestar Personal. Se encontró 

que, existe una correlación significativa entre la flexibilidad psicológica y el bienestar personal, 

indicando que, a mayor flexibilidad, mayor bienestar; además de que se concluyó que esto también 

influye en el optimismo y las estrategias de afrontamiento de la persona (Romero, 2018). 

También Prozzillo y Olivera (2019), realizaron una revisión teórica sobre la relación entre 

la flexibilidad psicológica, el bienestar subjetivo y la espiritualidad. Sus hallazgos a partir de una 

búsqueda en bases de datos especializadas, como: Redalyc, Latindex, Pubmed, Scielo y PsycInfo; 

resaltaron que: la flexibilidad psicológica 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 difíciles, a partir de lo anterior, los autores 

destacan que la flexibilidad psicológica se asocia con mayores niveles de bienestar y menores 

niveles de dolor, ansiedad y depresión. Además, se sugiere que la espiritualidad, entendida como 

una motivación innata hacia la trascendencia y búsqueda de sentido, puede promover la 

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

 

Tecnología y Psicología clínica 

 

La evolución tecnológica ha transformado a gran escala diversos campos profesionales, y 

la Psicología Clínica no ha sido la excepción. La incorporación de tecnologías emergentes, como 

la inteligencia artificial, la realidad virtual, las aplicaciones móviles y las plataformas de 
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teleterapia, ha revolucionado la forma en que los profesionales de la salud mental evalúan, 

diagnostican y realizan el acompañamiento a sus pacientes (Sharma & Patel, 2024). 

El uso de la tecnología en la Psicología Clínica no es un fenómeno reciente; sus primeras 

aplicaciones se remontan a la década de 1960 con la creación de programas informáticos 

destinados a facilitar el diagnóstico y la evaluación psicológica. Sin embargo, es en las últimas 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; Bretón-López et al. 2017). 

Con la expansión del acceso a dispositivos móviles con cobertura a internet, los terapeutas 

han comenzado a implementar plataformas en línea para llevar a cabo sesiones de teleterapia, lo 

cual ha permitido extender el alcance de los servicios psicológicos a poblaciones tradicionalmente 

marginadas o con acceso limitado a servicios de salud mental (Dar et al. 2023; Thirupathi et al. 

2024).  

La tecnología ha diversificado las modalidades de intervención en Psicología Clínica, como 

es posible evidenciarlo con las Aplicaciones Móviles/Apps; de las cuales existen numerosas 

diseñadas para el seguimiento de síntomas, el registro de emociones y la práctica de técnicas de 

intervención cognitivo-conductuales (Bretón-López et al., 2017). Por otra parte, la tecnología de 

Realidad Virtual (RV), se utiliza en entornos controlados para tratar fobias, estrés postraumático 

y entrenamiento en habilidades sociales, proporcionando un entorno seguro para la exposición 

gradual (Marín 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 implementación de tecnología en la Psicología Clínica plantea importantes interrogantes 

éticas relacionadas con la privacidad, la confidencialidad y la calidad de la intervención. Además, 

surge la necesidad de capacitación 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 psicólogos clínicos se mantengan 

actualizados respecto a las normativas legales y deontológicas que regulan el uso de tecnologías 

en intervenciones psicológicas, así como en la gestión de datos personales y el manejo de 

plataformas digitales (Skorburg & Yam, 2021). 
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La incorporación de tecnologías digitales en el ámbito de la salud mental ha emergido como 

un recurso complementario para optimizar la intervención clínica, facilitar el acceso a la terapia y 

ampliar las posibilidades de atención (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 implementación de estas tecnologías requiere un marco 

regulatorio robusto y una actualización constante de los profesionales para garantizar 

intervenciones seguras, éticas y alineadas con los principios de la práctica clínica. 

Las intervenciones digitales han demostrado un considerable potencial en el tratamiento de 

trastornos mentales comunes. En una revisión sistemática, Harrer et al. (2019) analizaron 48 

estudios con un diseño de Ensayo Controlado Aleatorizado (RCT), encontrando efectos pequeños 

pero significativos en la reducción de síntomas de depresión (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 vía 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 tecnología se configura como una herramienta necesaria y 

pertinente. Según datos del Ministerio de Salud y Protección Social (2023), sólo el 14,4 % de la 

población ha accedido a servicios de salud mental, lo que refleja un déficit significativo en la 

cobertura de atención psicológica. En este escenario, las intervenciones digitales no solo 

representan un puente para reducir estas brechas, sino también una oportunidad para transformar 

el modelo de atención, haciéndolo más inclusivo y accesible. Su implementación adecuada, 

respaldada por marcos regulatorios claros y la capacitación continua de los profesionales, podría 

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

 

Modelos terapéuticos basados en IA 

 

La inteligencia artificial está revolucionando los marcos de la intervención psicológica, 

demostró que ChatGPT produce respuestas indistinguibles de los profesionales humanos, donde 

el 56,1% frente al 51,2% de la precisión de la identificación 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 IA se evaluaron como sustancialmente más congruentes con los 

factores terapéuticos establecidos (d = 1,63), como la empatía y la competencia cultural, en 

comparación con las de los profesionales (Hatch et al., 2025).  

Esta herramienta generó respuestas más elaboradas, con una gama más amplia de 

sustantivos y adjetivos y un tono emocional más optimista (d = 0.92). Estas características 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 prestación de servicios 

de salud mental (Vahedifard et al,. 2023). Según los resultados descritos por Hatch et al. (2025) 

indican que este tipo de instrumentos amplían el acceso a los servicios psicológicos, en particular 

para las poblaciones que enfrentan barreras geográficas o económicas, 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 ejecución de las técnicas, 

estandarizando así las prácticas basadas en la evidencia (Mauryaet al., 2023). Cabe resaltar que, el 

estudio hace hincapié en la necesidad de la supervisión clínica para garantizar la seguridad en 

situaciones de alto riesgo, reafirmando el papel indispensable del juicio humano en la psicoterapia 

(Hatch, 2025; Ramírez, 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 psicológica, 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 difíciles (Gutierrez, 2011). 

Desde esta disciplina, se reconoce que las funciones ejecutivas, la autorregulación 

emocional y el control atencional están estrechamente vinculadas con estructuras cerebrales como 

la corteza prefrontal dorsolateral, la amígdala, y la corteza cingulada anterior (Gutierrez, 2011). 

Estas áreas son clave en la regulación de emociones, la toma de decisiones orientadas a valores y 

el manejo de la distracción cognitiva, todos procesos centrales dentro del modelo ACT. 

Asimismo, prácticas asociadas a la ACT como el mindfulness o la atención plena han 

demostrado generar cambios neuroplásticos medibles, particularmente en regiones cerebrales 

relacionadas con la metacognición y la regulación emocional, lo cual permite sostener que los 

efectos de una intervención basada en ACT pueden tener correlatos neuronales sostenibles (Allen 

et al., 2012). 

De manera adicional, estudios recientes exploran la implementación de sistemas de 

inteligencia artificial en neurociencia cognitiva, destacando su capacidad para modelar patrones 

de comportamiento, identificar sesgos atencionales y promover estrategias de autorregulación 

mediante interfaces humano-máquina (Ocampo et al., 2024). De esta manera, las neurociencias 

brindan fundamentos empíricos sobre los mecanismos cerebrales implicados en la flexibilidad 

psicológica, respaldando y validando el uso de IA como herramienta terapéutica complementaria 

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

 

Pedagogía 

 

Desde la Pedagogía, se concibe la universidad no sólo como un espacio de formación 

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 promoción de 
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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 pedagógico contemporáneo reconoce la importancia de diseñar intervenciones 

educativas que fomenten competencias socioemocionales, tales como la autorregulación, 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 formación de estudiantes y docentes 

más conscientes, flexibles y comprometidos con sus valores personales y profesionales (Luciano, 

2016). 

La incorporación de tecnologías emergentes, como la inteligencia artificial, en contextos 

pedagógicos abre nuevas posibilidades para personalizar intervenciones, monitorear el progreso 

en tiempo real y ofrecer acompañamiento adaptado a las necesidades individuales (Escobar et al., 

2023). Así, una intervención basada en IA con fundamentos en ACT no solo responde a los retos 

contemporáneos de la salud mental en la educación superior, sino que además se alinea con los 

principios de la pedagogía crítica, centrada en el estudiante y orientada a la transformación 

personal y social (Ranjan & Rana, 2023). Finalmente, la Pedagogía aporta una mirada ética y 

reflexiva sobre el uso de tecnologías en la formación humana, subrayando la necesidad de asegurar 

la autonomía, la privacidad, y el sentido educativo de toda innovación tecnológica que pretenda 

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

 

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) 

 

Las TICs constituyen el ecosistema en el que se ha desarrollado la inteligencia artificial. 

Estas tecnologías comprenden un conjunto de herramientas, recursos y procesos que permiten la 

recolección, procesamiento, almacenamiento, transmisión y acceso a información en diversos 

formatos mediante medios informáticos, electrónicos y de telecomunicación (Murillo et al., 2024; 

Roncal et al., 2023). Desde finales del siglo XX, las TIC han transformado los sistemas educativos, 

sanitarios, económicos y sociales, dando paso a lo que se conoce como la Sociedad del 

Conocimiento (Laines & Silva, 2023). Esta evolución ha favorecido el surgimiento de nuevas 

metodologías de enseñanza y atención en salud, el acceso a plataformas digitales de intervención, 

y la democratización 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 tecnológico, 

sino una condición estructural del desarrollo humano contemporáneo.  

 

La informática como base estructural de la inteligencia artificial 

 

La informática es la ciencia encargada del estudio y diseño de sistemas que permiten el 

procesamiento automático de la información. A través de lenguajes de programación, algoritmos, 

arquitectura de hardware y lógica matemática, se han desarrollado sistemas cada vez más 

complejos y autónomos, capaces de ejecutar tareas propias de la cognición humana (De la Cruz, 

2024; Arce et al., 2024). Dentro de esta disciplina surge la IA, definida como el campo de estudio 

que diseña agentes computacionales capaces de resolver problemas, aprender de los datos, 

comunicarse en lenguaje natural y tomar decisiones sin intervención humana directa (Pons et al., 

2022; Gallent-Torres et al., 2023). Su crecimiento ha sido exponencial en las últimas décadas 

gracias a tecnologías como el aprendizaje automático (machine learning) y el aprendizaje profundo 

(deep learning). 

El Machine Learning es un subcampo de las ciencias de la computación 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 automático pueden analizar grandes volúmenes 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 tecnología clave que subyace a muchas 

aplicaciones de IA, incluyendo el PLN (Rodríguez & Bezerra, 2020) 

Por otra parte, el Deep Learning como rama del Aprendizaje Automático, es una técnica 

que utiliza múltiples capas de unidades de procesamiento no lineales o numerosas arquitecturas de 

redes neuronales para extraer características de alto nivel de los datos (Pons et al., 2022; Gallent-

Torres et al., 2023). Implica la formación de redes neuronales artificiales con muchas capas que se 

entrenan iterativamente usando grandes conjuntos de datos (Rodríguez & Bezerra, 2020). Este 

enfoque, inspirado biológicamente, ha mostrado una gran capacidad para resolver problemas 

complejos en campos como la visión 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 específicamente 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, empático y 

contextualmente adecuado a través del análisis estadístico del lenguaje y patrones 

conversacionales (Morales-Chan, 2023; Delso et al., 2024).  

Incluir esta precisión es fundamental para entender el tipo de tecnología aplicada en la 

intervención psicológica: no se trata de un sistema diagnóstico automatizado, ni de una IA médica, 

sino de una herramienta conversacional que facilita el acompañamiento emocional y el desarrollo 

de habilidades psicológicas 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 máquinas 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 volúmenes de texto para generar respuestas coherentes, relevantes y 

contextualmente adaptadas (De la Cruz, 2022). Estas tecnologías permiten no solo interactuar con 

los usuarios, sino también analizar el contenido semántico de los mensajes para identificar 

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

 

Ingeniería de prompts 

 

La ingeniería de prompts es una técnica que busca optimizar la interacción con los modelos 

de lenguaje generativos. Consiste en diseñar entradas textuales claras, estratégicas y adaptadas al 
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contexto del usuario, de forma que el sistema produzca respuestas más precisas y útiles (De la 

Cruz, 2022; Morales-Chan, 2023). En el ámbito clínico, esta práctica permite configurar respuestas 

con un lenguaje respetuoso, empático y coherente con los principios de intervenciones psicológicas 

específicas, como ACT. Esto representa una innovación significativa en la personalización 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 psicología como 

la protección de los derechos de los participantes en investigaciones científicas. En este sentido, 

se consideran diversos cuerpos normativos que respaldan la legitimidad del proceso investigativo, 

su rigurosidad ética y la protección integral de los involucrados. 

 

Ley 1090 de 2006 – Ejercicio Profesional de la Psicología 

 

La Ley 1090 de 2006 constituye la normativa principal que reglamenta el ejercicio de la 

psicología en el país. Esta ley contempla, entre otros aspectos, principios esenciales como el 

respeto por la dignidad del ser humano, la autonomía del consultante, la confidencialidad en el 

manejo de la información y la responsabilidad social del psicólogo (Congreso de la República de 

Colombia, 2006). Además, establece el Código Deontológico y Bioético que orienta la práctica 

profesional hacia estándares éticos basados en la ciencia, enmarcando el consentimiento informado 

y el manejo responsable de datos personales como pilares esenciales en la intervención y la 

investigación psicológica. 

 

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

 

La legislación de salud mental en Colombia se basa en marcos regulatorios sólidos, 

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 legislación delinea los protocolos para la 

promoción, la prevención, el cuidado y la rehabilitación de la salud mental, basados en los 

principios de equidad, inclusión, enfoques diferenciales y adhesión a los derechos humanos 

(Congreso de la República, 2013).  

En un desarrollo posterior, la Ley 2460 de 2025 modifica y amplía la Ley 1616 de 2013, 

reforzando la atención en salud mental mediante un enfoque biopsicosocial, territorial y 

participativo. Entre sus avances clave se incluyen: la adopción obligatoria del modelo 

biopsicosocial, el acceso directo a servicios psicológicos sin remisión previa, la asignación de un 
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presupuesto específico con supervisión 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 formulación de políticas basadas en evidencia (Congreso de la 

República de Colombia, 2025). 

 

Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013 – Protección de Datos Personales 

 

Con respecto al tratamiento de la información confidencial, la investigación se acoge a la 

Ley 1581 de 2012 y su reglamentación mediante el Decreto 1377 de 2013. Estas normas 

determinan las condiciones para la recolección, almacenamiento, uso y circulación de datos 

personales, en especial aquellos considerados sensibles, como los datos relacionados con la salud 

mental. Todo procesamiento de información se realizará con la autorización expresa de los 

participantes, garantizando los principios de finalidad, legalidad, libertad, veracidad, seguridad y 

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

 

Resolución 8430 de 1993 – Normas para la Investigación en Salud 

 

Finalmente, la Resolución 8430 de 1993, emitida por el Ministerio de Salud y Protección 

Social, establece los lineamientos éticos, científicos y administrativos que deben cumplir las 

investigaciones que involucren seres humanos. Esta resolución clasifica las investigaciones según 

el nivel de riesgo y exige procedimientos rigurosos para el consentimiento informado, la 

protección de poblaciones vulnerables y la supervisión ética a través de comités especializados 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 1993). De acuerdo con esta normativa, la investigación 

se ubica dentro del nivel de riesgo mínimo al no implicar intervenciones invasivas, no obstante, se 

contempla un protocolo claro para el manejo de malestar emocional o aparición de síntomas 

clínicamente relevantes, incluyendo remisión a servicios especializados si es necesario. 

 

CONPES 4144 - Política Nacional de Inteligencia Artificial 

 

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

Económica y Social (CONPES) (2025), el cual establece los principios éticos 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 

discriminación y la equidad, especialmente en contextos donde la IA puede impactar la salud 

mental y el bienestar de las personas. La política promueve la investigación ética y la adopción de 

tecnologías emergentes, como la IA, bajo un enfoque centrado en el ser humano y en la mitigación 

de riesgos asociados a su uso (Consejo Nacional de Política Económica y Social, 2025) 

En concordancia con los principios éticos adoptados por Colombia, como los de la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) y la Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), este estudio asegura que 

el uso de herramientas tecnológicas o sistemas de IA, en caso de ser aplicados, cumplan con 

estándares de transparencia, aplicabilidad y robustez. Se prioriza la protección de datos personales, 

la prevención de sesgos y la garantía de que los participantes comprendan plenamente el alcance 

y los posibles impactos de su participación en la investigación. 
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Marco Institucional 

 

La población de estudio corresponde a la comunidad académica de la Universidad de los 

Llanos, institución pública de educación superior en Villavicencio (Meta), conformada por 

estudiantes, docentes, administrativos y directivos de diversas facultades y programas. Para la 

investigación se prioriza la Sede San Antonio, ubicada en el área urbana, donde se concentran las 

facultades de Ciencias Económicas, Salud y Educación, 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 intervención de problemas psicológicos 

 

La flexibilidad psicológica constituye el objetivo central de la intervención en ACT, 

consolidándose como un mecanismo de cambio fundamental en el abordaje de diversos problemas 

de salud mental, en diferentes contextos, incluyendo el ámbito universitario (Hayes et al., 2012; 

McCracken, 2024; Tayyebi et al., 2024). En esta línea, múltiples metaanálisis y revisiones 

sistemáticas han documentado la eficacia de ACT en la reducción de síntomas asociados a 

trastornos como la ansiedad, la depresión, el dolor crónico, los trastornos alimenticios y el trastorno 

de estrés postraumático, entre otros comparados con condiciones de lista de espera y tratamientos 

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

 

Intervenciones breves en ACT 

 

En paralelo a la búsqueda de intervenciones eficaces, el campo de la psicología clínica y 

de la salud ha experimentado un creciente interés en los formatos de intervención breve, motivado 

por la necesidad de optimizar recursos y aumentar el acceso a servicios psicológicos (Casallas, 

2020; Bruna et al., 2023). Las intervenciones breves en ACT se caracterizan por su corta duración 

y enfoque focalizado, han demostrado ser efectivas en una variedad de contextos (D’Alessandro 

& Olaz, 2024; Macias & Aguayo, 2021; Echeverría & Rubio, 2022). 

 Estudios como el de Ruiz et al. (2016), desarrollaron un protocolo de una sola sesión de 

ACT para reducir el pensamiento negativo repetitivo, evidenciando mejoras en al menos una de 

las cuatro medidas evaluadas, con tamaños de efecto grandes en seguimiento a un mes (d = 1.32 

en evitación experiencial y d = 2.51 en pensamiento negativo repetitivo). De igual manera, Ruiz 

et al. (2018) aplicaron un protocolo de dos sesiones, encontrando tamaños de efecto grandes en 

síntomas emocionales (d = 2.44 y 2.68), preocupación patológica (d = 3.14) y fusión 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 implementó un 
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taller de 6 sesiones con una duración de 90 minutos, donde obtuvo cambios estadísticamente 

significativos con un tamaño del efecto fuerte en las 4 variables de interés. 

Finalmente, Spatola et al. (2024), en su estudio diseñó un protocolo de 3 sesiones basado 

en ACT para el tratamiento de pacientes diagnosticados con enfermedad cardiovascular. Pese a 

que no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el grupo control y 

experimental, mencionan que, este protocolo ofrece información útil para el diseño de futuras 

intervenciones basadas en ACT y su aplicación en otros contextos. 

 

Intervenciones tecnológicas en ACT 

 

Este tipo de intervenciones abarcan la implementación de herramientas como aplicaciones 

móviles, realidad virtual, programas montados en la Web, entre otros. Algunas de esas iniciativas, 

fueron las desarrolladas por Córdoba (2021) y Lozano (2023), los cuales implementaron diseños 

de caso único, siguiendo con la misma lógica de los formatos breves, encontraron que, al 

implementar un protocolo de ACT adaptado al entorno virtual, se potenciaba la flexibilidad 

psicológica en los participantes y que resulta una herramienta prometedora para el manejo de 

problemas de conducta, burnout, ansiedad, depresión, estrés, entre otros. 

Específicamente, Córdoba (2021) implementó mediante un formato asincrónico su 

intervención. La adaptación consistió en la digitalización de los contenidos terapéuticos, los cuales 

fueron organizados en módulos estructurados accesibles a través de una página web. En este caso, 

la tecnología cumplió la función como medio de entrega del contenido terapéutico, sin incorporar 

procesos de automatización clínica ni interacción dinámica en tiempo real, manteniéndose el 

modelo de intervención como una adaptación de formato más que del rol terapéutico. 

Por su parte, Lozano (2023) aplicó dicho protocolo en modalidad de telepsicología dirigido 

a profesionales con desgaste por empatía. Su intervención se apoyó en entornos virtuales 

estructurados que incluían secuencias guiadas, retroalimentación automatizada y seguimiento del 

proceso terapéutico. Aunque este modelo no integra inteligencia artificial conversacional 

avanzada, sí representa una automatización parcial del proceso terapéutico, superando la simple 

virtualización del contenido y avanzando hacia una adaptación funcional del protocolo ACT. 

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

tratamiento basado en ACT para la regulación de la ira y la reducción de la inflexibilidad 
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psicológica en jóvenes adultos colombianos. Para ello, se implementó un formato de tele 

psicología sincrónica mediante plataformas de videoconferencia, donde la virtualidad operó 

únicamente como medio de interacción. Con una muestra de 40 participantes, aplicó un diseño 

experimental con grupo control. Los resultados indicaron una reducción significativa de la 

inflexibilidad psicológica y mejoras en la regulación de la ira en el grupo experimental frente al 

grupo control. Según 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 clínicas, generadas por una escasez de profesionales en salud mental. 

A su vez, Marín et al. (2023) desarrollaron un protocolo de intervención dirigido a 

estudiantes universitarios con miedo a hablar en público - MHP, basado en los principios de ACT 

y orientado a fomentar la flexibilidad psicológica. El protocolo, estructurado en cinco sesiones, 

incorpora estrategias de exposición en vivo (EV) y mediante realidad virtual (RV), esta última 

mediante el uso de gafas y software especializado. Cada sesión 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 reducción clínicamente significativa del 

MHP y de la ansiedad social, lo que sugiere que la combinación de ACT con tecnologías de RV 

constituye una propuesta innovadora y potencialmente eficaz para el abordaje del MHP en 

contextos académicos. 

Aragón (2020), evaluó la eficacia del programa online ACT Training, una intervención 

autoadministrada basada en ACT, dirigida a estudiantes universitarios con pensamiento negativo 

repetitivo (PNR). El programa, compuesto por seis módulos semanales alojados en una plataforma 

web, integra contenidos teóricos y prácticos centrados en procesos clave de ACT, presentados 

mediante diversos formatos multimedia. Los resultados mostraron mejoras significativas en 

síntomas depresivos, estrés, preocupación, fusión cognitiva y evitación experiencial en 

comparación con un grupo control. Se concluye que ACT Training es una intervención eficaz, 

accesible y de bajo costo, con alto potencial de aplicación a gran escala en contextos universitarios 

y clínicos. 

Por otra parte, García (2022) llevó a cabo una revisión de literatura sobre intervenciones 

en línea basadas en ACT, con el propósito de evaluarlas como estrategias eficaces para mejorar la 

salud mental en estudiantes universitarios. Los resultados destacan que ACT, por su enfoque 

transdiagnóstico y énfasis en la flexibilidad psicológica, es efectiva incluso en formato digital. Las 
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intervenciones online muestran beneficios significativos, especialmente en la reducción de la 

ansiedad, tanto en versiones guiadas como autoguiadas. Los resultados respaldan la 

implementación de programas basados en ACT en formato online dentro del entorno universitario, 

considerándolos una estrategia valiosa para fomentar el bienestar en este grupo poblacional. 

Inteligencia Artificial Generativa y ACT 

 

Respecto a la integración de intervenciones breves y entrenamiento en flexibilidad 

psicológica en poblaciones universitarias, un estudio de Viskovich y Pakenham (2020) empleó un 

programa iACT de 4 semanas (“YOLO”) en estudiantes, obteniendo mejoras significativas en 

depresión (d = 0.59), ansiedad (d = 0.37) y estrés (d = 0.48). Además, se registraron efectos 

pequeños a medianos en procesos ACT como aceptación y valores educativos. 

Por otra parte, Levin et al. (2017) realizaron un ensayo controlado aleatorizado aplicando 

un programa iACT de 6 módulos, reportando tamaños de efecto medianos en ansiedad social (d = 

0.78), preocupaciones académicas (d = 0.62), salud mental positiva (d = 0.69), depresión (d = 0.50) 

y ansiedad general (d = 0.47). Adicionalmente, se observaron mejoras en aceptación (d = 0.62) y 

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

 

Participantes 

 

Para el presente estudio, se empleó un método de selección por conveniencia, de acuerdo 

con los objetivos planteados. La población 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 años y pertenecían a los estratos 

socioeconómicos 1, 2, 3 y 4, de los cuales se incluyeron estudiantes, docentes y personal 

administrativo de la institución. Dicha población fue asignada de manera aleatoria para su 

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

 

Criterios de inclusión 

 

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 tecnológicas. 

 

Criterios de exclusión 

 

Refiere a las personas que tienen un consumo continuo en alcohol o sustancias psicoactivas, 

ideación suicida activa, estar en tratamiento psicológico o psiquiátrico activo, haber participado 

en intervenciones basadas en ACT o Mindfulness, no completar en su totalidad el cuestionario 

sociodemográfico, 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-II. 

 

Diseño y tipo de estudio 

 

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

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

Faneite, 2023). Este diseño proporciona beneficios como la posibilidad de establecer relaciones 
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causales gracias a la aleatorización y la inclusión de dos grupos de participantes, un mayor control 

sobre las variables del estudio y la posibilidad de replicación para verificar los hallazgos (Zúñiga 

et al., 2023). Asimismo, permite tener una sólida validez interna y externa en el estudio, 

controlando las variables extrañas y en función de la representatividad de la muestra y las 

características del estudio para generalizar los resultados (Gomez, 2021; (Patel & Patel, 2019). 

Para la implementación de este tipo de diseño, 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 intervención, haciendo que se 

pudiese evidenciar las medidas entre el pretest y el postest, la efectividad de la intervención a partir 

de la variación entre las diferentes mediciones. 

 

Figura 1 

Diseño experimental pre / post con grupo control 

    

Nota. Asignación 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 investigación fue de carácter bietápico 

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 & 

Vilà-Baños, 2017). 

En la primera fase, se empleó un muestreo por conveniencia a partir de la convocatoria y 

los criterios de inclusión. A partir de este procedimiento se conformó una muestra de 223 personas, 

entre estudiantes, docentes y personal administrativo, quienes cumplieron con dichos criterios. 

En la segunda fase se aplicó un muestreo aleatorio simple con el propósito de conformar 

los grupos de intervención basado en los resultados de las pruebas. Para ello, a cada uno de los 

participantes aptos se le asignó un código alfanumérico, y mediante el uso de un generador de 

números aleatorios se determinó la asignación de los participantes a los grupos experimental y 

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

al., 2021; Sampieri, 2018). 

 

Variables 

 

Variable independiente 

 

Intervención breve de ACT. Como guía se contempla el protocolo de tres sesiones 

desarrollado por Spatola et al. (2024), cada sesión tuvo una duración de 40 minutos aprox. Se 

realizaron una vez por semana durante 3 semanas consecutivas. Cabe resaltar que la agrupación 

por estilos implica un menor tiempo de intervención, congruencia entre procesos y facilidad para 

que el participante entienda de mejor manera la propuesta de cambio terapéutico (Ver anexo 3).  

Sesión 1. Trabajo centrado en defusión cognitiva, para ayudar a los participantes a 

desapegarse del contenido de pensamientos; y aceptación como una alternativa al control de la 

experiencia (Estilo abierto), presentación de los aspectos generales de ACT, incluyendo ejercicios 

como la paradoja del elefante rosado y la metáfora del barco de vela, haciendo énfasis en los 

beneficios de una vida flexible (Spatola et al. 2024). 

Sesión 2. Psicoeducación de los procesos de mindfulness y contacto con el momento 

presente (Estilo centrado), para mejorar la conexión de los participantes con el aquí y el ahora, 

fomentando la práctica para aumentar la conciencia de sus pensamientos, emociones y sensaciones 

físicas en cada momento; posterior a ello se aplica el ejercicio de respiración consciente y 

continuación de la metáfora del barco de vela (Spatola et al. 2024). 

Sesión 3.  Explicación del estilo de respuesta comprometido, haciendo énfasis en los 

procesos de direcciones valiosas y acciones comprometidas, se utilizaron metáforas 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 metáfora del tira y afloja con el monstruo (Spatola et al. 2024). 

 

Variables dependientes 

 

Flexibilidad Psicológica. 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 sí 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 difíciles o dolorosas 

(Ong & Eustis, 2022). 

El AAQ-II evalúa este constructo mediante los indicadores principalmente de la evitación 

experiencial y la fusión cognitiva, entendidas como obstáculos clave para la flexibilidad 

psicológica. 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 únicamente 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 psicológico y 

emocional, así 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 síntomas de 

sufrimiento psicológico 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 clínicas, facilitando la identificación temprana de 

dificultades psicológicas que podrían afectar el bienestar general (Goldberg & Williams, 1988; 

Sánchez-López & Dresch, 2008). 
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Instrumentos 

 

Cuestionario Sociodemográfico 

 

El cuestionario sociodemográfico es un instrumento fundamental en el proceso de 

investigación, especialmente en estudios en los que se busca comprender el comportamiento 

humano y su relación con variables contextuales, personales y sociales (Muñoz, 2003). Su 

aplicación permite caracterizar la muestra, asegurar su pertinencia respecto a los objetivos del 

estudio, y facilitar el análisis estadístico de los datos, ya que proporciona variables clave que 

pueden funcionar como moderadoras, mediadoras o control (Mendoza & Avila, 2020). 

Para el desarrollo de esta investigación, se elaboró un cuestionario sociodemográfico 

dividido en cinco secciones, cada una estructurada con un propósito claro tanto en términos 

metodológicos como éticos. Esta organización facilita una recolección de datos ordenada y 

coherente, fortaleciendo la calidad y la interpretación de la información obtenida (Muñoz, 2003). 

 

DASS-21 

 

Es una escala tipo autoinforme diseñada para evaluar los niveles de depresión, ansiedad y 

estrés en adultos y adolescentes. Está compuesta por 21 ítems, distribuidos en tres subescalas que 

miden los síntomas característicos de cada dimensión emocional, lo que permite obtener un perfil 

psicológico general y monitorear cambios en la salud mental del participante a lo largo del tiempo. 

Se basa en un modelo dimensional de la psicopatología y se ha validado en múltiples contextos, 

mostrando una alta fiabilidad y validez en diferentes países, tanto en poblaciones clínicas como no 

clínicas (Lovibond y Lovibond, 1995; Ruiz et al. 2017; Medina-Reina & Ruiz 2022). 

Se administra de manera individual y los ítems 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 última semana. En cuanto a sus propiedades 

psicométricas, la versión en español validada por Ruiz et al. (2017) en muestras de Colombia y 

España mostró 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-II 

 

Se diseñó para medir la evitación experiencial y la inflexibilidad psicológica (Bond et al., 

2011). Su propósito es evaluar la tendencia de los individuos a evitar experiencias internas (como 

pensamientos, emociones y recuerdos) que consideran aversivas, así 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 psicológica, que pueden estar asociados con diversos 

problemas de salud mental, como la ansiedad y la depresión (Ruiz et al., 2016).  

Se administra de forma individual, esta prueba consta de 7 ítems 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 científicas y que sus puntuaciones reflejan el nivel de evitación 

experiencial y rigidez psicológica de una persona. Señalando que las puntuaciones altas indican 

menor flexibilidad psicológica, mientras que las más bajas reflejan mayor flexibilidad.  

La evaluación de la confiabilidad interna del AAQ-II mediante el cálculo del estadístico 

alfa de Cronbach reveló 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 evitación 

experiencial y la flexibilidad psicológica. 

 

GHQ-12 

 

Este instrumento permite evaluar el bienestar de la población en general y la identificación 

de aquellos participantes que presentan un riesgo significativo de alteraciones emocionales o 

malestar percibido (Ruiz et al., 2017). Dicho cuestionario está diseñado para abarcar un total de 

12 ítems 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 población general como de la población clínica, como se 

menciona en los trabajos de Goldberg y Williams (1988) en la investigación posterior de Rocha et 

al. (2011).  
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Las investigaciones presentadas se centran específicamente en el estado psicológico de las 

personas, haciendo especial hincapié en cualquier angustia experimentada durante las semanas 

anteriores, lo que proporciona información 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 alcanzó un coeficiente alfa de Cronbach de 0.91, 

lo que confirma su confiabilidad y validez para evaluar eficazmente las poblaciones clínicas y no 

clínicas, al tiempo que demuestra ser efectiva en la identificación de varios trastornos emocionales. 
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Procedimiento 

 

La ejecución de este estudio se desarrolló en cuatro fases consecutivas, conforme al diseño 

experimental descrito anteriormente, orientado a establecer relaciones causales entre la 

intervención basada en ACT mediante IA, sobre los indicadores de flexibilidad psicológica y 

bienestar (Ver figura 2). 

 

Fase 1: Adaptación, validación y pilotaje del protocolo 

 

Esta fase se centró en la búsqueda y adaptación del principal insumo terapéutico de la 

investigación: un protocolo breve de intervención basado en ACT, estructurado en tres sesiones, y 

su adaptación a un formato digital mediante inteligencia artificial generativa. El protocolo 

seleccionado fue adaptado a un modelo de lenguaje conversacional previamente entrenado (tipo 

ChatGPT), ajustándose a los principios del contextualismo funcional y la práctica clínica. 

El proceso de adaptación se llevó a cabo en colaboración de manera interdisciplinaria con 

profesionales en ingeniería de sistemas con experiencia en PLN. El protocolo adaptado fue 

sometido a un proceso de evaluación por un panel de jueces expertos en ACT (Ver Anexo 5). Esta 

evaluación se centró en la validez de criterio, validez de constructo, pertinencia del contenido 

clínico y coherencia conversacional del protocolo en su formato digital. 

Finalmente, se implementó 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 

retroalimentación obtenidas en esta etapa permitieron realizar los ajustes necesarios al diseño final 

de la herramienta antes de su aplicación formal. 

 

Fase 2: Convocatoria, selección de participantes y aplicación de pretest 

 

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

la intervención. Para ello, se realizó una invitación 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 comunicación institucionales y redes sociales. Para extender de forma 

masiva la invitación a hacer parte del programa ACT mediante IA, se elaboraron y diseñaron una 

serie de piezas publicitarias en formato digital y físico, las cuales incluían un código QR, que al 

ser escaneado dirigía a un formulario en Microsoft Forms, donde el interesado realizaba su 

inscripción de manera sencilla y segura mediante un cuestionario sociodemográfico; en el cual se 

encontraba el consentimiento informado y las pruebas especificadas en el apartado de instrumentos 

(Ver anexo 2).  

Con base en la información de este formulario, se seleccionó 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 recibió el programa ACT mediante IA, y 

un grupo control, que se encuentra aún en lista de espera. De igual manera se tomó el pretest de 

ambas variables mediante los instrumentos descritos previamente. 

A todos los participantes se les hizo envío de sus puntajes vía correo electrónico; por otra 

parte, a quienes obtuvieron puntuaciones elevadas en las pruebas se les proporcionó, además de 

sus resultados, información sobre los servicios de atención psicológica disponibles a nivel 

municipal. Del mismo modo, se informó al área 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: Aplicación de la intervención 

 

En esta fase, los participantes del grupo experimental recibieron la intervención de ACT 

mediante IA. Este proceso constó de cinco sesiones: una sesión inicial de orientación con el equipo 

investigador, en la que se brindaron las instrucciones sobre el funcionamiento del agente y se 

reiteraron aspectos éticos de participación presentando el consentimiento informado en físico 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 psicológica desde el modelo 

de ACT. Estas sesiones incluirán ejercicios guiados de aceptación, defusión, contacto con el 
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presente, Yo como Contexto, clarificación de valores y acciones comprometidas, contemplados en 

el protocolo adaptado en fases previas. 

Cada sesión tuvo una duración de 40 minutos aproximadamente, con acceso flexible; el 

sistema recopila datos básicos de uso (p. ej., tiempo de interacción, finalización de módulos, etc.) 

exclusivamente con fines de control interno, sin comprometer la privacidad del contenido. 

Por otra parte, el grupo control no recibió la intervención 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 temáticas no relacionadas con las variables del estudio. Cabe resaltar 

que, en cumplimiento de los principios de equidad y ética en la investigación, a todos los 

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

 

Fase 4: Postest, análisis estadístico y devolución de resultados 

 

Una vez concluida la intervención con el grupo experimental, ambos grupos diligenciaron 

nuevamente los instrumentos AAQ-II y GHQ-12 como medida de postest. Esta evaluación se 

realizó aproximadamente una semana después de la finalización de la última sesión de la 

intervención, la comparación de los resultados obtenidos en el pre y pos permitió determinar el 

impacto de la intervención mediante IA. 

Los datos recopilados fueron analizados mediante software estadístico JASP. Se aplicaron 

pruebas de hipótesis apropiadas para el diseño experimental, mediante la consideración de la 

normalidad, homogeneidad, diferencia de varianzas y contrastes T para muestras independientes. 

En el análisis, se calcularon medidas de significancia estadística (valor p) y de tamaño del efecto 

(D de Cohen o Correlación de rango biserial) para cuantificar la magnitud de los cambios 

observados. 
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Figura 2. 

Fases del proyecto 

 

Nota. Se presenta de forma gráfica el tiempo estimado de la duración del proyecto, contemplado en todo el 

apartado de procedimiento descrito previamente. 

 

Finalmente, se elaboró un informe general con los resultados del estudio, la devolución a 

los participantes se realizó a través de correo electrónico. 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 día a día post intervención. Aunque el 

diseño de la investigación no contempló un seguimiento a largo plazo, se ofrecieron 

recomendaciones generales tanto a los participantes, como a la institución para la promoción del 

bienestar en la comunidad universitaria. 
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Consideraciones éticas 

 

La presente investigación se acoge a los principios fundamentales de la ética en 

investigación con personas, establecidos en la Declaración de Helsinki, la Resolución 8430 de 

1993 del Ministerio de Salud de Colombia, y las políticas de ética institucional de la Universidad 

Santo Tomás. 

Como elemento principal se presenta a los participantes el consentimiento informado tanto 

de forma física como digital (mediante el Microsoft Forms), en donde se hace énfasis en que la 

participación es completamente voluntaria. Antes de su inclusión, todos los participantes dieron 

su consentimiento frente a dicho formato que explicaba detalladamente la naturaleza de la 

investigación, sus objetivos, duración, procedimientos, posibles beneficios, riesgos potenciales y 

medidas de protección de la confidencialidad. 

El documento de consentimiento incluye de forma clara: la posibilidad de retirarse del 

estudio en cualquier momento sin consecuencias; la explicación del uso de inteligencia artificial 

generativa en la intervención; el manejo responsable de los datos personales y la advertencia de 

que no se trata de un tratamiento clínico, sino de una intervención psicológica basada en ACT en 

un contexto no clínico. De igual manera, se garantiza una sesión para aclarar dudas y asegurar la 

comprensión del consentimiento previo al inicio de la intervención. 

Por otra parte, el estudio se clasificó en un nivel de riesgo mínimo, ya que no implicó 

manipulación física ni exposición deliberada a condiciones de estrés, ni a una intervención 

invasiva. Sin embargo, dado que se abordan contenidos emocionales, se contemplaron rutas claras 

de atención ante eventos adversos. En caso de que algún participante experimente malestar 

psicológico significativo durante la intervención, la IA fue programada para ofrecer 

recomendaciones automatizadas y sugerir cesar la interacción, dando inicio a la activación de la 

ruta correspondiente, en la cual se le informa al participante la posibilidad de acceder a servicios 

de atención psicológica en el municipio, informando los costos y los contactos de los mismos.  

En caso de detectar sintomatología severa (por ejemplo, ideación suicida o estados 

depresivos graves), los investigadores son los encargados de actuar como primeros respondientes 

para brindar los primeros auxilios psicológicos y realizar la respectiva derivación con 

profesionales de salud mental de manera inmediata, dentro del marco institucional. 
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Para evitar sesgos y discriminación, el estudio permite la participación de estudiantes, 

docentes y personal administrativo. No se excluyen del estudio personas por sexo, género, religión 

o condición socioeconómica, 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 atención en el municipio y fueron reportados a la institución 

para su conocimiento y seguimiento de la situación. Cabe resaltar que, al presentar sintomatología 

significativa, sus datos podrían haber influido en los resultados del estudio y por tal razón no 

hicieron parte del estudio. 

Es preciso mencionar que se garantiza la confidencialidad de la información 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 código alfanumérico 

y solo el equipo investigador tiene acceso a esta base de datos. 

En relación con la interacción con la IA, los investigadores realizaron una sesión previa 

con los participantes del grupo experimental, en la cual se les brindó una orientación detallada 

sobre el uso y funcionamiento del agente, así como las pautas para su adecuada utilización, tales 

como: actitud de disposición antes de comenzar la intervención, bienvenida y propósito por parte 

del agente, cómo iniciar la conversación, adecuada forma de responder, qué hacer en caso de no 

entender al agente y clarificación con respecto a la confidencialidad del contenido abordado 

durante la interacción. 

Otro elemento por resaltar es la formación y capacitación del equipo investigador, los 

cuales contaron con conocimientos certificados en Primeros Auxilios Psicológicos y Atención a 

Víctimas de Violencia Sexual, Ética de la Investigación y el manejo de Herramientas IA para el 

Fortalecimiento de la Investigación. Además, para el desarrollo del agente se contó con 

acompañamiento de psicólogos clínicos 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 institución, garantizando que tanto el grupo control como el experimental se beneficien del 

conocimiento generado. A lo largo del estudio se promueve la reflexión crítica sobre la salud 

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

 

Previo a la aplicación del programa ACT mediante IA, se realizó un proceso de evaluación 

por jueces expertos con el propósito de establecer la validez de contenido y de constructo del 

protocolo, adaptado a un entorno no clínico mediante IA. Los resultados obtenidos reflejan una 

alta consistencia entre los evaluadores, quienes calificaron con el puntaje máximo tal como se 

evidencia en la tabla 1, los criterios de: coherencia, estructura, claridad y adaptación cultural en 

las tres sesiones del programa. Los jueces destacaron la pertinencia de la propuesta, resaltando su 

innovación al integrar prácticas basadas en evidencia con herramientas de inteligencia artificial y 

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

 

Tabla 1 

Índice de validez de contenido 

N° de 

sesión 

Criterios 
Puntaje Global de sesión 

Coherencia Estructura Claridad Adaptación 

S1 

S2 

S3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

3.6 

4 

3.8 

3.9 

4 

3.9 

Puntaje Global de la Adaptación 3.9 

Nota. Los resultados fueron extraídos teniendo en cuenta las medias de las evaluaciones por sesión realizada por 

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

 

El proceso de selección de participantes, ilustrado en la figura 3, permitió depurar 

rigurosamente la muestra inicial de 276 personas. A través de sucesivos filtros, se garantizó que la 

muestra final cumpliera con los criterios definidos para la intervención no clínica. Este proceso 

evidenció una alta tasa de exclusión 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 número y características generales. 
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Figura 3 

Proceso de selección de participantes programa ACT mediante IA 

 

Nota. La figura describe las etapas de inclusión y exclusión de los participantes desde la inscripción inicial 

hasta la conformación final de los grupos. 

 

En cuanto a las características sociodemográficas de los participantes que hicieron parte 

del estudio. En la Figura 4 se observa una mayor participación de mujeres frente a hombres, con 

representación de los cuatro estratos socioeconómicos contemplados, predominando los estratos 2 

y 3. En cuanto al rol institucional, la mayoría de los participantes correspondió a estudiantes, 

seguidos por docentes y personal administrativo. Esta distribución refleja la composición general 

de los participantes vinculados al programa ACT mediante IA y constituye la base poblacional 

sobre la cual se efectúan los análisis posteriores. 
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Figura 4.  

Caracterización participantes grupo control y experimental 

Nota. La caracterización de los 61 participantes se desarrolló con base en el cuestionario sociodemográfico. 

 

De manera similar, en la variable de bienestar, el grupo experimental presentó una 

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

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

diferencia en la dirección de los cambios sugiere que el efecto del programa impactó de forma 

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

experimental, mientras que el grupo control permaneció relativamente estable. 

 

Tabla 2. 

Descriptivos de grupo 

 Grupo N M* DT ET Coeficiente de variación 

Flexibilidad Psicológica Pre Control 

Experimental 

31 

30 

22.290 

21.733 

8.934 

7.741 

1.605 

1.413 

0.401 

0.356 

Flexibilidad Psicológica Pos Control 

Experimental 

31 

30 

22.935 

13.333 

9.044 

5.128 

1.624 

0.936 

0.394 

0.385 

Bienestar Pre Control 

Experimental 

31 

30 

13.742 

11.933 

4.626 

4.152 

0.831 

0.758 

0.337 

0.348 

Bienestar Pos Control 

Experimental 

31 

30 

14.893 

4.067 

5.190 

3.062 

0.932 

0.559 

0.350 

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 desviación estándar (DT), al igual que el 

coeficiente de variación. 
a M = media aritmética 

Previo al análisis comparativo entre los grupos, se evaluó el supuesto de normalidad 

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

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

análisis 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 encontró una 

diferencia estadísticamente significativa (p < .001) entre los grupos en el postest de flexibilidad 

psicológica y bienestar, mientras que en el pretest no se presentaron diferencias (p > 0.05). El 

tamaño del efecto, estimado a través de la correlación biserial de rangos, fue moderado (0.657) 

para la flexibilidad psicológica y muy fuerte (0.944) para el bienestar, lo que evidencia cambios 

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

programa. 

 

Tabla 3 

Contraste de Normalidad (Shapiro-Wilk) para Muestras Independientes 

  W Pa 

Flexibilidad Psicológica Pre Control 

Experimental 

0.912 

0.932 

0.015 

0.054* 

Flexibilidad Psicológica Pos Control 

Experimental 

0.953 

0.920 

0.191* 

0.026 

Bienestar Pre Control 

Experimental 

0.971 

0.926 

0.535* 

0.038 

Bienestar Pos Control 

Experimental 

0.970 

0.0926 

0.515* 

0.039 

Nota. Los resultados significativos sugieren una desviación respecto a la Normalidad. 
a Prueba de normalidad estadística empleada por el software JASP 

* p > 0.05 

 
Tabla 4 

Contraste T para Muestras Independientes  

  IC del 95% para 

Correlación de Rango 

Biserial  

  
  

W  

  

 Pa  

Correlación 

de Rango 

Biserial  

ET Correlación 

de Rango 

Biserial  

Inferior  Superior  

Flexibilidad Psicológica Pre  461.00  0.960  -0.009  0.148  -0.292  0.276  

Flexibilidad Psicológica 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 correlación biserial de 

rangos.  
a   Contraste U de Mann-Whitney. 

*  p < 0,05 

 

Para el grupo experimental, se verificó 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 psicológica presentó un valor significativo (p < 0.05), 

por lo cual no se cumple el supuesto de normalidad; en consecuencia, se aplicó un análisis no 

paramétrico. En contraste, la variable de bienestar mostró un comportamiento ajustado a la 

distribución normal (p > 0.05), lo que permitió realizar un análisis paramétrico. 

 

Tabla 5 

Contraste de Normalidad (Shapiro-Wilk) para Muestras Emparejadas del grupo Experimental 

    W  p a  

Bienestar pre  Bienestar pos  0.954  0.213*  

Flexibilidad psicológica 

pre  

Flexibilidad psicológica 

pos  

0.926  0.039  

Nota. Los resultados significativos refieren una desviación respecto a la normalidad  
a Prueba de normalidad estadística empleada por el software JASP  

*  p > 0.05  

 

De acuerdo con ello, para la variable flexibilidad psicológica se utilizó el contraste de 

rangos con signo de Wilcoxon (Tabla 6), en el que se observó una diferencia estadísticamente 

significativa entre las mediciones pre y post (p < 0.001). El tamaño del efecto, estimado mediante 

la correlación biserial de rangos, fue de 0.894, lo que indica un efecto fuerte en la dirección 

esperada de la variable. Por su parte, para la variable bienestar, al cumplirse el criterio de 

normalidad, se aplicó la prueba t de Student para muestras emparejadas (Tabla 7). Se identificó 

una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001) entre las mediciones pre y post, con un 

tamaño del efecto (D de Cohen) de 1.659, considerado muy fuerte. Estos resultados reflejan que, 

ambas variables presentaron cambios significativos tras la intervención, por esto se acepta la 

hipótesis investigativa (Hi). 

 

Tabla 6 
Contraste T para Muestras Emparejadas Grupo Experimental Variable Flexibilidad Psicológica 

  IC del 95% para 

Correlación de 

Rango Biserial  

Medida 1  Medida 2  z  p a  
Correlación 

de Rango 

Biserial  

ET Correlación 

de Rango 

Biserial  
Inferior  Superior  

Flexibilidad 

Psicológica Pre  

Flexibilidad 

Psicológica 

Pos  
4.060  <.001  0.894  0.217  0.766  0.954  

Nota. Contraste de rangos con signo de Wilcoxon  
a  Contraste Rango con signo de Wilcoxon.  
*  p < 0,05 
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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 p a  D de Cohen  ET D de Cohen Inferior  Superior  

Bienestar 

pre 

Bienestar 

pos 
9.089  29  <.001  1.659 0.362 1.098  2.209  

Nota. Contraste t de Student 
a   Contraste D de Cohen.  

*  p < 0,05 

 

Con respecto al grupo control, en primer lugar, se verificó 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 razón, se aplicó un análisis 

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

contraste (Tabla 9) evidenciaron que no se encontraron diferencias estadísticamente 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 a  

Flexibilidad psicológica 

pre  

Flexibilidad psicológica 

pos  

0.968  0.453* 

Bienestar pre  Bienestar pos  0.950  0.155*  

Nota. Los resultados significativos refieren una desviación respecto a la normalidad  
a Prueba de normalidad estadística empleada por el software JASP  

*  p > 0.05 

 

Tabla 9 
Contraste T para Muestras Emparejadas Grupo Control 

  IC del 95% para D de 

Cohen  

Medida 1  Medida 2  t  gl p a  
D de 

Cohen  
ET D de 

Cohen 
Inferior  Superior  

Flexibilidad 

psicológica pre 
Flexibilidad 

psicológica pos 
-1.065 30 0.295 -0.191 0.068 -0.545 0.166 

Bienestar pre Bienestar pos -1.982 30 0.057  -0.356 0.114 -0.717  0.010 

Nota. Contraste t de Student 
a   Contraste D de Cohen.  
*  p < 0,05 
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Discusión 

 

Los resultados del presente estudio evidencian que el programa implementado tuvo un 

efecto significativo tanto en la flexibilidad psicológica como en los indicadores de bienestar, 

mostrando diferencias estadísticamente significativas. El tamaño del efecto fue moderado para 

flexibilidad psicológica y muy fuerte para bienestar en el contraste de muestras independientes, 

además, un tamaño del efecto fuerte para flexibilidad psicológica y muy fuerte en bienestar en el 

contraste de muestras emparejadas en el grupo experimental; lo que sugiere que la intervención 

contribuyó de manera relevante a la mejora de ambas variables.  

Estos hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos en la investigación realizada 

por Aragón (2020), donde se encontró un impacto significativo en la flexibilidad psicológica 

(AAQ-II; d = 1.085) y en el bienestar general (GHQ-12; d = 0.898), evidenciando tamaños 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 tamaños del 

efecto pequeños 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 

psicológica en comparación con los valores obtenidos por los autores. 

Estos hallazgos consolidan una tendencia consistente: la integración de ACT en entornos 

virtuales o automatizados, incluyendo herramientas de inteligencia artificial, favorece el desarrollo 

de habilidades psicológicas adaptativas y promueve un mayor bienestar en poblaciones no clínicas, 

reafirmando la validez y aplicabilidad del modelo en contextos contemporáneos de intervención 

psicológica (Viskovich & Pakenham, 2020; Aragón, 2020). 

Con respecto al efecto logrado en ambas variables, se identificó que la intervención produjo 

cambios significativos tanto en flexibilidad psicológica 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 teóricas 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 psicológica, debido 

al aumento de la carga académica y emocional de los participantes, quienes en su mayoría eran 
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estudiantes universitarios. Este contexto pudo haber potenciado procesos de rumia, evitación 

experiencial y estrés, afectando la capacidad de respuesta abierta ante las demandas (Rimé, 2024). 

De Souza-Martins y Figueroa-Ángel (2023) también evidencian que los periodos de alta exigencia 

académica se asocian con una menor expresión de flexibilidad psicológica y con dificultades para 

mantener estrategias de regulación emocional adaptativas. Por ello, si bien los resultados a nivel 

general muestran un efecto moderado, se puede suponer que, en un momento con menor presión 

contextual, el tamaño del efecto habría sido aún mayor, reflejando una incrementación en el 

impacto de la intervención sobre el indicador de flexibilidad psicológica. 

En segundo lugar, es importante reconocer que los estilos de respuesta abierto, centrado y 

comprometido requieren una práctica sostenida y prolongada en el tiempo para ser interiorizados 

de manera estable y funcional (Gloster et al., 2020; Hayes, 2020). Este aprendizaje implica la 

repetición, la exposición a experiencias diversas y la integración gradual de los seis procesos 

nucleares de la flexibilidad psicológica. En esa medida, aunque la intervención logró efectos 

relevantes en un corto período, la literatura señala 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 psicológica puedan 

mantenerse y consolidarse en el tiempo, es necesario implementar diseños longitudinales o de 

seguimiento que permitan evaluar la estabilidad y sostenibilidad de los cambios psicológicos (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 

psicológicas, físicas, sociales y espirituales (Mayordomo et al., 2016) y, en consecuencia, puede 

responder de forma más inmediata a intervenciones breves que promuevan reflexión, conexión 

personal y sentido de propósito (Bautista et al., 2023; Barrera, 2018; Gautam et al., 2024). 

Intervenciones que facilitan espacios de autoconocimiento y alineación con los valores personales 

tienden a generar incrementos rápidos en la percepción subjetiva de bienestar, incluso con pocos 

encuentros o sesiones. 

De acuerdo con Seven et al. (2025), la flexibilidad psicológica y el bienestar mantienen 

una relación directamente proporcional y recíproca: a mayor flexibilidad, mayor capacidad de 

adaptación, regulación emocional y satisfacción vital. En ese sentido, puede hipotetizar que, si el 

efecto en flexibilidad psicológica hubiese alcanzado niveles muy fuertes, el impacto observado 
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sobre el bienestar podría haber sido aún mayor, dado que el incremento sostenido en los procesos 

de aceptación, defusión y acción comprometida potencia la experiencia subjetiva de bienestar. Este 

vínculo sugiere que fortalecer la flexibilidad psicológica no solo mejora la capacidad de 

afrontamiento, sino que también amplifica los beneficios en el bienestar general, al promover una 

vida más coherente con los valores personales y menos gobernada por la evitación experiencial 

(Gloster et al., 2021). 

De acuerdo con Montes & Pacheco (2024), la inteligencia artificial representa una 

herramienta altamente prometedora en la atención de primer nivel en salud mental, debido a su 

capacidad para detectar de manera temprana síntomas de ansiedad y depresión, así como para 

brindar apoyo emocional accesible a poblaciones que enfrentan barreras geográficas o económicas 

para acceder a servicios psicológicos especializados. En su investigación, los autores desarrollaron 

un asistente virtual basado en IA para universitarios con el cual lograron reducir el estigma 

asociado a la búsqueda de ayuda y ofrecer una alternativa complementaria a la atención 

profesional. El procesamiento del lenguaje natural (PLN) permite la comprensión del lenguaje 

humano y emisión de respuestas empáticas y personalizadas, favoreciendo la interacción entre 

agente y persona y la orientación oportuna hacia recursos de apoyo. 

Montes Arroyo y Pacheco Pérez resaltan que la IA, aplicada mediante asistentes virtuales, 

puede funcionar como una primera línea de intervención 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 síntomas de depresión y ansiedad, consolidando 

evidencia sobre su utilidad clínica 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 tecnologías emergentes 

responden a un apoyo complementario en la atención primaria en salud; donde no se busca 

reemplazar al profesional de la salud, sino promover estrategias eficaces para la promoción de 

habilidades para la vida, contribuyendo a una cobertura más equitativa del sistema de salud 

(Congreso de la República, 2025). 
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Conclusiones 

 

El presente estudio permitió evidenciar que la implementación de un programa de 

entrenamiento basado en la ACT, mediado por inteligencia artificial, tuvo un efecto significativo 

en el fortalecimiento de la flexibilidad psicológica 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 clínico y psicoeducativo 

orientado al desarrollo de habilidades para la vida, y destacan el potencial de las herramientas 

digitales como estrategias complementarias en la promoción de la salud mental. La integración de 

la inteligencia artificial generativa demostró ser una vía viable y culturalmente pertinente para el 

entrenamiento en procesos psicológicos de aceptación, defusión cognitiva y compromiso con los 

valores personales. 

En cuanto a la percepción de los participantes del grupo experimental sobre el programa 

ACT mediante IA, refirieron altos niveles de satisfacción, cercanía y utilidad práctica del agente 

conversacional. Las respuestas señalan que el agente fue percibido como un acompañante 

empático, claro y motivador, capaz de generar reflexión, autoconocimiento y una comprensión 

más profunda de las emociones, también resaltan la pertinencia de los ejercicios guiados, la 

facilidad del lenguaje, la personalización de las respuestas y la posibilidad de aplicar lo aprendido 

a situaciones cotidianas. Del mismo modo, se identificaron efectos positivos en la gestión 

emocional, el reconocimiento de valores personales y la disposición 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 ámbito de la salud mental; dejando 

en evidencia que, mediante una parametrización basada en un esquema psicológico sólido, es 

posible garantizar un funcionamiento seguro del agente conversacional de IA, capaz de emitir 

alertas, reconocer límites de actuación y responder adecuadamente a las necesidades emocionales 

del usuario. Este enfoque ofrece un modelo preventivo y adaptable que podría ampliar el acceso a 

la atención psicológica 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 supervisión 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 supervisión humana, la regulación ética y la evaluación continua en el desarrollo e 

implementación de este tipo de tecnologías. 

Asimismo, es importante resaltar que el presente estudio no busca reemplazar la labor del 

psicólogo, sino democratizar el acceso a la salud mental mediante el uso de tecnologías de 

vanguardia, como un agente conversacional basado en inteligencia artificial. Se plantea un modelo 

de colaboración entre el profesional y la IA, donde esta última actúa como herramienta 

complementaria y prometedora en la atención de primer nivel en salud mental, facilitando procesos 

de orientación, detección temprana y acompañamiento psicoeducativo, bajo la guía y supervisión 

del profesional. 

En esa misma línea, resulta pertinente continuar fortaleciendo la investigación e innovación 

en la convergencia entre la psicología y la inteligencia artificial, dado que este campo emergente 

abre nuevas posibilidades para la comprensión, evaluación e intervención en procesos psicológicos 

desde enfoques más personalizados, preventivos y accesibles; avanzar en esta articulación 

permitirá desarrollar herramientas tecnológicas con mayor rigor científico, sensibilidad humana y 

aplicabilidad en diversos contextos de salud mental, educación y bienestar. 

Finalmente, los resultados del presente estudio contribuyen al cuerpo de evidencia 

científica que respalda el uso ético, seguro y humanizado de la inteligencia artificial en salud 

mental, promoviendo modelos de intervención accesibles, empáticos y alineados con las políticas 

nacionales de salud mental y transformación digital, y abriendo el camino hacia un futuro donde 

la tecnología y la psicología trabajen de forma integrada por el bienestar humano. 
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Aportes, Limitaciones y Sugerencias 

 

El estudio aporta a la literatura científica al integrar de manera innovadora ACT con 

herramientas de inteligencia artificial generativa, demostrando su efectividad en un contexto 

universitario colombiano. Además, ofrece un modelo de intervención replicable, breve y de bajo 

costo, que contribuye a la democratización del acceso a estrategias de Salud Mental.  

En el ámbito institucional, esta investigación promueve la adopción de prácticas basadas 

en evidencia mediadas por tecnología, fortaleciendo la vinculación entre ciencia, salud mental y 

transformación digital. Asimismo, el impacto de este estudio trasciende el contexto académico, 

aportando al desarrollo de estrategias en salud mental y prevención dirigidas a la población 

colombiana, al proponer un enfoque innovador que combina el conocimiento psicológico con 

herramientas tecnológicas 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 aplicación bajo una estructura psicológica sólida y con supervisión profesional puede 

convertirse en una herramienta complementaria segura y humanizada. Este enfoque orienta futuras 

líneas de trabajo hacia la creación de protocolos éticos, normativos y técnicos que garanticen la 

protección del usuario y el uso consciente de la tecnología en contextos tanto clínicos como no 

clínicos. 

Entre las principales limitaciones se identifican: el tipo de muestra, el cual restringe la 

generalización de los resultados a otras poblaciones; y el uso del AAQ-II como única medida para 

evaluar la flexibilidad psicológica. 

Se recomienda para futuras investigaciones, implementar un muestreo estratificado, que 

permita una mayor representatividad y generalización de los hallazgos en diferentes subgrupos de 

la comunidad universitaria (estudiantes, docentes y administrativos); facilitando la obtención de 

datos más 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 número 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 

psicopatológicas, 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 integración 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 medición de la flexibilidad psicológica, 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 evitación experiencial, dejando fuera la 

medición diferenciada de los seis procesos nucleares que conforman la flexibilidad psicológica 

(aceptación, defusión cognitiva, contacto con el momento presente, yo-como-contexto, valores y 

acción comprometida). Por tanto, para futuras investigaciones se sugiere incorporar instrumentos 

específicos para cada proceso o pruebas multidimensionales validadas en población colombiana 

que permitan una comprensión más integral del constructo y de los efectos reales de la intervención 

sobre cada uno de sus componentes.  

Por último, es pertinente explorar la integración de modelos híbridos (presencial-virtual) y 

continuar con el desarrollo de asistentes virtuales más avanzados, que no solo incorporen 

componentes de personalización cultural y retroalimentación emocional ajustada a las necesidades 

del usuario, sino que además cuenten con la capacidad de almacenar y recordar información entre 

sesiones. De este modo, la inteligencia artificial podría ofrecer intervenciones más 

contextualizadas, coherentes y sensibles al cambio individual, fortaleciendo la adherencia al 

programa y potenciando el impacto sostenido en la flexibilidad psicológica y el bienestar general. 
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Anexos 

Anexo 1. Instrumentos Psicométricos 

Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) 
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Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) 
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General Health Questionnaire-12 (GHQ-12) 
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Anexo 2. Protocolo. 
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Anexo 3. Evaluación por jueces expertos. 

FORMATO DE EVALUACIÓN POR JUECES EXPERTOS 

ACT MEDIANTE IA 
 

Respetado(a) juez(a):  

 

Su valiosa participación en la evaluación de la adaptación del protocolo ACTonHEART al 

programa de entrenamiento en terapia de aceptación y compromiso (ACT, es fundamental para 

asegurar la conservación de la calidad, coherencia teórica y aplicabilidad de este. Esta versión 

adaptada se implementa mediante un agente de inteligencia artificial enfocado en los indicadores 

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

A diferencia del protocolo original, diseñado para personas con condiciones clínicas, la 

intervención se dirige a una población no clínica (sin diagnósticos psicológicos previos), pero que 

se enfrenta a factores cotidianos de riesgo emocional o psicológico que podrían afectar su salud 

mental. Por ello, esta adaptación busca garantizar que los contenidos sean accesibles, 

comprensibles y aplicables, permitiendo que los participantes adquieran herramientas prácticas de 

ACT para su bienestar. 

Este proyecto se presenta como requisito para optar por el título de Psicología de la Universidad 

Santo Tomás, presentado por Cristian Felipe Alzate Bonilla, Juan Diego Franco Buitrago, Karla 

Juliana Rojas Palomino, bajo la asesoría del Mg. Andrés Alejandro Reyes Reyes. La presente 

evaluación permitirá establecer la confirmación de validez de contenido y constructo del programa 

de entrenamiento en ACT mediante IA, contribuyendo significativamente al avance en 

investigación y a la aplicación de la psicología basada en evidencia en entornos no clínicos. 

 

De antemano, agradecemos su valiosa colaboración. 
 

Nombre Evaluador 
WILLIAM GERMÁN BENJAMÍN FLÓREZ 

MORENO 

Profesión / Grado de educación formal 

terminada  

(especialización, maestría, doctorado) 

PSICÓLOGO – MAGÍSTER EN PSICOLOGÍA 

CLÍNICA 

Área de desempeño 
ATENCIÓN CLÍNICA PRIVADA, DOCENCIA 

OCASIONAL 

 

Nombre Evaluador DANIEL ALEJANDRO PAEZ 

Profesión / Grado de educación formal 

terminada  

(especialización, maestría, doctorado) 

PSICÓLOGO - MAGISTER EN EDUCACIÓN 

Área de desempeño 

PSICOTERAPEUTA - DIRECTOR CENTRO DE 

FORMACIÓN EN PSICOTERAPIA PARA LA 

FELICIDAD COLECTIVA SAS 
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Problema: 

Garantizar que la intervención psicológica, basada en la Terapia de 

Aceptación y Compromiso (ACT) e impartida por un agente de 

inteligencia artificial, conserve la coherencia teórica y metodológica 

del modelo ACT, adaptando adecuadamente un protocolo 

originalmente diseñado para contextos clínicos (ACTonHEART) 

hacia un contexto no clínico bajo los procesos fundamentales de la 

flexibilidad psicológica. 

Objetivo: 

Establecer el efecto de un programa de entrenamiento basado en la 

Terapia de Aceptación y Compromiso mediante inteligencia artificial 

sobre indicadores de flexibilidad psicológica y bienestar de la 

comunidad en la Universidad de los Llanos. 

Alcance: 
Desarrollar en los participantes conocimientos y habilidades en 

flexibilidad psicológica para el mejoramiento de los indicadores de 

bienestar mediante IA. 

Población 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 
Karla Juliana Rojas Palomino 

Andres Alejandro Reyes Reyes 
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REJILLA DE EVALUACIÓN PARA JURADOS 

 

Estimado jurado: 

 

Tras la revisión previa del programa de intervención en línea, le solicitamos respetuosamente su 

colaboración en el proceso de evaluación, de acuerdo con los criterios descritos en la tabla titulada 

Aspectos Específicos a Evaluar. 

 

Este programa se fundamenta en el modelo de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), 

enfoque validado clínicamente y respaldado por amplia evidencia empírica. El programa de 

entrenamiento fue diseñado como un entrenamiento autodirigido breve de tres sesiones mediado 

por un agente de inteligencia artificial, con el propósito de promover el desarrollo de habilidades 

asociadas a la flexibilidad psicológica. Su formulación 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 adaptación se realizó 

una revisión exhaustiva de literatura especializada y evidencia empírica, con el propósito de 

preservar la fidelidad conceptual del modelo ACT y asegurar su pertinencia y aplicabilidad en una 

población universitaria no clínica.  

 

Le expresamos de antemano nuestro agradecimiento por su colaboración. Tenga en cuenta los 

siguientes aspectos durante la evaluación: 

 

• Analice cada sesión en detalle. Si tiene alguna pregunta, consulte el protocolo 

ACTonHEART y demás anexos. 

• Utilizando su discernimiento profesional, evalúe cada sesión en función de los criterios 

descritos en la tabla de Aspectos Específicos a Evaluar. 

• Asigne una puntuación del 1 al 4 a cada sesión, de acuerdo con la escala prescrita. 

• En la sección de observaciones, le recomendamos que explique el fundamento de las 

calificaciones asignadas a cada sesión o que delinee las recomendaciones y las áreas de 

mejora. 

 

ASPECTOS GENERALES PARA EVALUAR 

Validez de contenido El procedimiento de las sesiones debe ser coherente con el modelo original, el 

lenguaje del diseño 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 intervención fundamentada en los elementos teóricos y técnicos de la 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). 
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ASPECTOS ESPECÍFICOS A EVALUAR  

Categoría a 

evaluar  
Descripción  Calificación de indicadores de evaluación 

Coherencia de 

la sesión 

¿La sesión tiene 
relación y/o 

coherencia 
con el estilo de 

respuesta 

planteado? 

(Revisar estilos de 

respuesta por 

sesión en los 

protocolos) 

1 - No cumple: No tiene relación lógica con el constructo. 
2 - Bajo Nivel: Tiene escasa relación con el constructo. 
3 - Moderado Nivel: Tiene una relación moderada 
con el constructo. 
4 - Alto nivel: Tiene completa relación con el constructo. 

Estructura de 

la sesión 

¿La sesión cumple 

con la estructura 

para prestar una 

intervención 

adecuada, eficaz y 
funcional para la 

flexibilidad 

psicológica? 

1 - No Cumple: La sesión no cumple con la estructura para prestar una 

intervención adecuada, eficaz y funcional para la flexibilidad psicológica 
2 - Bajo Nivel: La sesión presenta una estructura general básica, pero 

carece de organización, por lo que resulta limitada o poco funcional la 

intervención para desarrollar flexibilidad psicológica. 
3 - Moderado Nivel: La sesión presenta una estructura parcialmente 

organizada y funcional, en términos generales presenta una intervención 

adecuada sobre los indicadores de flexibilidad psicológica. 
4 - Alto Nivel: La sesión presenta una estructura clara, coherente y bien 

organizada, lo cual favorece una intervención adecuada, eficaz y 

funcional para la flexibilidad psicológica. 

Claridad de la 

sesión 

¿La sesión se 

justifica de 

manera adecuada 

en su lenguaje 

para su fácil 

interpretación y 
aplicación? 

1 - No Cumple: El lenguaje de la sesión es confuso, técnico o poco 

accesible, lo cual dificulta su comprensión y aplicación por parte del 

participante. 
2 - Bajo Nivel: El lenguaje de la sesión es comprensible en algunos 

apartados, pero presenta ambigüedades, tecnicismos o falta de coherencia 

que obstaculizan su interpretación o implementación. 
3 - Moderado Nivel: El lenguaje de la sesión es en general claro y permite 

su comprensión, aunque hay aspectos que podrían mejorar para facilitar 

aún más su interpretación y aplicación. 
4 - Alto Nivel: El lenguaje de la sesión es completamente claro, accesible 

y coherente, lo que facilita su comprensión y aplicación por parte del 

participante. 

Adaptación 

del Agente IA 

¿Las sesiones 

propuestas están 

adaptadas cultural 

y contextualmente 

para el 
desarrollo de la 

flexibilidad 

psicológica? 

1 - No Cumple: Las sesiones no se encuentran adaptadas cultural y 

contextualmente para el desarrollo de la flexibilidad psicológica. 
2 - Bajo Nivel: Las sesiones muestran cambios mínimos frente al 

protocolo original. La adaptación al contexto universitario es limitada o 

poco evidente. 
3 - Medio Nivel: Las sesiones han sido adaptadas en aspectos 

fundamentales al contexto universitario, permitiendo cierto grado de 

conexión con la realidad de los participantes y favoreciendo parcialmente 

el desarrollo de la flexibilidad psicológica. 
4 - Alto Nivel: Las sesiones están claramente adaptadas al entorno 

universitario. Los contenidos, el enfoque y el lenguaje lo que facilita de 

manera efectiva la comprensión, aplicación y desarrollo de la flexibilidad 

psicológica. 
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SESIONES INCLUIDAS EN EL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO 

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

NOMBRE DEL JUEZ WILLIAM GERMAN BENJAMIN FLOREZ MORENO 

 

 



ACT MEDIANTE IA  124 

 

   

 

 

 

NOMBRE DEL JUEZ DANIEL ALEJANDRO PAEZ 
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Anexo 4. Cartas Institucionales. 

Aval Universidad Santo Tomás - USTA 
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Aval Universidad de los Llanos – Unillanos 

 


