
La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), es reconocida desde hace más de tres décadas como una de 
las más relevantes terapias basadas en la evidencia, por lo que ocupa un lugar privilegiado dentro de las 
llamadas terapias de tercera generación o tercera ola. El propósito de este ar�culo, más que hacer un 
meta-análisis estadís�co o hacer un estudio clínico, es hacer un ejercicio de carácter reflexivo, puesto que los 
alcances de la Terapia de Aceptación y Compromiso se han extendido no solo a los ámbitos clínicos, experi-
mentales y psicoterapéu�cos, sino que han tenido un profundo impacto en la literatura cien�fica de las tera-
pias conductuales, cogni�vas y contextualistas. El abordaje de los trastornos de ansiedad desde la Terapia de 
Aceptación y Compromiso ha demostrado una sólida y muy fuerte calidad en los datos obtenidos, por lo que 
es de las terapias con mayor efec�vidad para tratar la ansiedad, exhibiéndose como uno de los más eficaces 
tratamientos para toda la amplia gama de problemá�cas que rodean a la ansiedad y trastornos asociados. 
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Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has been recognized for more than three decades as one of the 
most relevant evidence-based therapies, which is why it occupies a privileged place within the so-called third 
genera�on or third wave therapies. The purpose of this ar�cle, more than doing a sta�s�cal meta-analysis or 
doing a clinical study, is to carry out a reflec�ve exercise, since the scope of Acceptance and Commitment 
Therapy has been extended not only to clinical, experimental, and psychotherapeu�c, but have had a 
profound impact on the scien�fic literature of behavioral, cogni�ve and contextual therapies. The approach 
to anxiety disorders from the Acceptance and Commitment Therapy has shown a solid and very strong quali-
ty in the data obtained, which is why it is one of the most effec�ve therapies to treat anxiety, exhibi�ng itself 
as one of the most effec�ve treatments. for the en�re wide range of problems surrounding anxiety and asso-
ciated disorders.
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D
1. INTRODUCCIÓN

entro de la diversidad de dificultades 
que experimentan las personas, se 
encuentran los llamados “trastornos de 
ansiedad” y que según el DSM-V se 

en�enden que “son aquellos que comparten carac-
terís�cas de miedo y ansiedad excesivos, así como 
alteraciones conductuales asociadas”. Estos proble-
mas psicológicos se han intentado abordar efec�va-
mente mediante diversas intervenciones psicotera-
péu�cas, entre ellas, las primeras terapias conduc-
tuales tuvieron bastante éxito; sin embargo, pese 
haber tenido evidencia de eficacia en muchos casos, 
el grupo de personas no tratadas efec�vamente fue 
significa�vo y esto ins�gó a los clínicos de la época a 
buscar explicaciones y procedimientos más eficaces 
(Blue�, Homan, Morrison, Levin & Twohig, 2014).

Es así que se hallaron respuestas en las propuestas e 
intervenciones que ponían su atención en el cambio 
de las cogniciones, ya que se suponía o sospechaba 
que la intervención en estas cogniciones (fenómenos 
no muy bien abordados por las anteriores terapias 
conductuales) eran la clave para obtener mejores 
resultados en la psicoterapia. Así fueron emergiendo 
las terapias cogni�vo-conductuales, las cuales tuvie-
ron una notable evidencia de eficacia; son uno de los 
modelos terapéu�cos con más respaldo empírico. 
Sin embargo, pese su grado notable de eficacia, aún 
quedaba un significa�vo grupo de personas que no 
tuvieron “mejoras esperables” después de asis�r a 
intervenciones cogni�vo-conductuales (Hashemina-
sab, Kheiroddin, Aliloo & Fakhari, 2015).

Entre los años 80 y 2000 se fueron desarrollando un 
conjunto de psicoterapias que se caracterizaban y 
diferenciaban de otras por tener aspectos en común: 
caracterizar los problemas psicológicos como proble-
mas humanos y no como enfermedades, filoso�a 
más contextual que mecanicista, estrategias enfoca-
das en el desenredamiento verbal (dejar de estar 
bajo control de los pensamientos o creencias) y la 
realización de acciones que modifiquen o influyan en 
la vida de la persona, consideración del contexto 
histórico y actual para dar sen�do a las vivencias de 
la personas (incluidos los problemas psicológicos),  
métodos experienciales, bases teóricas del Análisis 

terminan realizando estas acciones (EE) pese el 
costo mayor que conllevan: la pérdida de la calidad 
de vida y el desarrollo de problemas psicológicos 
(por resumir). Es aquí cuando hablamos de un Tras-
torno de Evitación Experiencial y se ha detectado 
que este proceso está presente en muchos casos 
de sufrimiento y angus�a personal; subyace a dife-
rentes diagnós�cos psicopatológicos y así se va 
entendiendo como un transdiagnós�co (Malmir, 
Jafari, Ramezanalzadeh & Heydari, 2017).

Por lo tanto, ACT intenta ayudar a las personas a 
dejar de seguir tan exhaus�vamente las reglas de 
control de las experiencias internas para que así 
puedan elegir realizar otras acciones que le sean 
más provechosas o valiosas; es ayudar a las perso-
nas a que sean más flexibles y menos rígidas (ape-
gadas a acciones poco ú�les). (Heydari, Masafi, 
Jafari, Saadat & Shahyad, 2018).

Los elementos o focos de intervención para conse-
guir este resultado (flexibilidad psicológica) fueron 
presentados en un modelo visual llamado Hexa-
flex, un hexágono en cuyos vér�ces se describía un 
proceso (seis procesos en total): Aceptación, Defu-
sión, Momento presente, Yo-Contexto, Acciones 
comprome�das y Valores. La u�lidad de este 
modelo está en facilitar la comunicación y com-
prensión de la intervención a los colegas de psico-
logía, no de describir procesos diferenciales e inde-
pendientes o procesos explica�vos en términos 
bajos; por el contrario, los elementos están interre-
lacionados y son términos medios (Eilenberg, Hoff-
mann, Jensen & Frostholm, 2017).

Si nos referimos al Momento Presente considera-
mos el tomar contacto con todos los es�mulos o 
eventos que están sucediendo en el momento 
actual. Eso implica contactar con experiencias 
internas y externas a la persona. Es dirigir nuestra 
atención deliberadamente y enfocarla en uno o 
varios es�mulos que estén presentes. Esto nos 
ayuda a que podamos ir notando cuando estamos 
contactando y siguiendo las reglas del control de 
los pensamientos y emociones internas desagrada-
bles (Chong, Mak, Leung, Lam & Loke, 2019).

Cuando hablamos de Yo-Contexto, nos referimos a 
esta experiencia interna permanente o constante 

Conductual, abordar temas humanos y afines a la 
psicología (sen�do de vida, valores, espirituali-
dad, entre otros) (Eilenberg, Fink, Jensen, Rief & 
Frostholm, 2016).

De ese modo se en�enden como un nuevo 
conjunto de psicoterapias y son llamadas Terapias 
Contextuales o Terapias Conductuales de Tercera 
Generación (entendiendo que la primera genera-
ción son las clásicas terapias conductuales y la 
segunda generación son las terapias cogni�-
vo-conductuales) por Steven Hayes. Una de esas 
terapias contextuales se llama Terapia de Acepta-
ción y Compromiso (ACT) y a con�nuación expon-
dremos brevemente algunas de sus caracterís�-
cas (Twohig & Levin, 2017).

2. MARCO TEÓRICO

Hacer ACT es una intervención que se basa filosó-
ficamente en el contextualismo-funcional y este 
es una precisión o clarificación del conduc�smo 
radical. A nivel básico ACT se sustenta en el Análi-
sis Conductual, especialmente en los avances del 
área de la cognición y el lenguaje humano; la 
Teoría de los Marcos Relacionales. Estos avances 
permi�eron entender cómo las cogniciones 
influían en el resto de acciones y reacciones 
humanas y cómo su influencia podría ser mayor 
que las experiencias previas de aprendizaje; así, 
las personas podrían terminar actuando según lo 
que estas cogniciones señalaran, ignorando las 
consecuencias o efectos de sus actos en su vida a 
corto o largo plazo. Uno de esos patrones de 
acción es el evitar y escapar (controlar) las expe-
riencias internas privadas que la persona en�en-
da como “nega�vas” o “malas”; esto es llamado 
Evitación Experiencial (EE). (Dindo, Van Liew & 
Arch, 2017).

La EE no es un patrón de acción perjudicial en 
esencia; sin embargo, debido a la notable influen-
cia de las reglas y/o cogniciones en el resto de 
conductas humanas y la asimilación de las ideas y 
reglas culturalmente establecidas que indican 
controlar o eliminar las experiencias internas 
“nega�vas” (entre otras reglas), las personas 

desde la cual notamos todo lo que sucede (inclui-
dos los pensamientos y emociones) y que también 
a veces es llamada como la perspec�va. Es otro yo, 
en el sen�do de ser un aspecto propio, individual o 
caracterís�co de uno mismo y que es dis�nto al 
autoconcepto que podemos tener de nosotros 
mismos. De esa forma, notar esta experiencia 
provoca distancia o diferenciarse entre uno mismo 
y su autoconcepto, de manera que es más viable 
dejar de seguir el autoconcepto que uno tenga y 
que en casos de problemas psicológicos suelen ser 
rígidos, autocrí�cos y sesgados, lo cual no contribu-
ye a un funcionamiento más eficaz y sa�sfactorio 
de la persona (Hughes, Clark, Colclough, Dale & 
McMillan, 2017).

El proceso llamado Defusión hace alusión al 
desprendimiento o desenganche del control o alta 
influencia de las experiencias internas. Es notar 
que estas experiencias internas (p. ej. los pensa-
mientos) �enen sus propias caracterís�cas, entre 
las que incluyen ser eventos dinámicos, tempora-
les, más o menos incontrolables y que �enen una 
influencia limitada en nuestros actos; que aún en 
su presencia es posible realizar acciones que no 
estén en coherencia con lo que impulsan a hacer 
las mismas. Simplemente es notar que solo son 
pensamientos, emociones o sen�mientos, no inmi-
nentes eventos a obedecer (González-Fernández, 
Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero & Pérez-Álva-
rez, 2018).

Al hablar de la Aceptación nos referimos a el hecho 
de dar espacio a lo que sucede o lo que puede 
suceder, y eso incluye a las experiencias internas 
aversivas; es un acto, una elección a estar dispues-
to a experimentar y dejar estar el �empo que estén 
presentes, sin intentar controlar, sin rechazo, sin 
apuro; simplemente es contactar y dejar estar con 
aquellas experiencias internas que nos desagra-
dan. Esto se realiza especialmente con eventos que 
son di�ciles o imposibles de controlar o que al 
hacerlo se pague un alto costo y, por lo tanto, una 
respuesta más ú�l sea la aceptación de las mismas. 
Esto no significa una especie de “resignación”, 
denotando pasividad, muy por el contrario, este 
acto está al servicio de realizar algo valioso para 
uno mismo (Hancock, Swain, Hainsworth, Dixon, 
Koo & Munro, 2018).

Los valores son entendidos no como reglas o direc-
trices morales, legales o é�cas. Nuestros actos 
denotan alguna cualidad que puede ser o no valo-
rada o significa�va para nosotros; así, si nosotros 
elegimos actuar al servicio de alguna cualidad esta-
mos actuando siguiendo nuestros valores (nótese 
una mayor diferenciación de los valores legales, 
morales, etc.). Un valor no es una evaluación, no es 
un obje�vo alcanzable, no es el seguimiento de una 
regla social impuesta, no es complacer a los demás, 
no es un sen�miento, sino, es una dirección de 
vida, un rumbo que dirige la forma de actuar en la 
vida que elegimos y que fortalece cualquier acto 
que esté al servicio de esta dirección vital. Así, ACT 
ayuda a las personas a contactar con eventos 
presentes más o menos desagradables y restarles 
control únicamente para que puedan elegir actuar 
según sus valores; es decir, los valores dignifican o 
dan sen�do a los procedimientos de empleados en 
ACT (Pankowski, Adler, Andersson, Lindefors & 
Svanborg, 2017).

3. METODOLOGÍA

Cuando nos referimos a las Acciones Comprome�-
das, estamos hablando de todas las acciones que 
estén al servicio de nuestros valores o direcciones 
valiosas. Estos actos no son efec�vos porque consi-
gan logros o premios, sino por reflejar lo que valo-
ramos. En más de una ocasión se elegirá actuar no 
de acuerdo a los valores, pero parte de actuar de 
forma comprome�da es notar este desvío y elegir 
nuevamente actuar valiosamente, aunque esto 
pase muchas veces (Arch & Mitchell, 2016).

Las acciones comprome�das implican exponerse a 
eventos aversivos especialmente y en aprender 
habilidades o patrones de acción nuevos (p. ejem-
plo, habilidades sociales, ac�vación, organización, 
entre otros), cualquier competencia que ayude a 
seguir los valores. Y conforme se establecen y prac-
�can acciones comprome�das, se desarrollan 
patrones de acción cada vez más amplios. Cada 
uno de estos actos generan algún premio o cas�go, 
pero de cualquier modo están al servicio de lo que 
valoramos y eso provoca sa�sfacción (Davoudi, 
Omidi, Sehat & Sepehrmanesh, 2017).

En el proceso de intervención se desarrollan estos 
procesos que van fomentando lo entendido como 
Flexibilidad Psicológica. El criterio de éxito de la 
intervención no es la disminución o control de las 
experiencias internas nega�vas o desagradables, 
sino, desarrollar y crear una vida caracterizada por 
actuar en servicio a lo que valoramos. Sin embargo, 
es verdad que es posible que algunas experiencias 
internas nega�vas se reducirán y sobretodo los 
estados crónicos de sufrimiento desaparecerán; 
esto ocurre, aunque no es lo que se busque (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Ljótsson & Fros-
tholm, 2018).

En el marco de los problemas con la ansiedad o 
trastornos de ansiedad, se ha u�lizado ACT para 
ayudar a las personas a abandonar los intentos 
frecuentes de eliminar las experiencias de temor y 
ansiedad a fines de reinsertarlas en los carriles 
valiosos de sus vidas que muchas veces han sido 
abandonados o ni siquiera se conocen por vivir 
con�nuamente luchando contra estas experiencias 
internas “desagradables”; se busca el abandono de 
las estrategias de control junto con la pérdida de 
energía, �empo y otros recursos, para reorientarla 
en acciones más valiosas y llenas de significado 
(Herbert, Malaktaris, Dochat, Thomas, Wetherell & 
Afari, 2019).

Además, como se mencionaba, con el �empo las 
sensaciones de temor y ansiedad pueden ir dismi-
nuyendo, pero también es posible que eso no 
ocurra y, que incluso, aparezcan nuevas experien-
cias internas aversivas en otras situaciones que 
puedan ser más o menos intensas; sin embargo, 
para ese momento la persona ya ha desarrollado la 
Flexibilidad Psicológica y le será más viable abordar 
estas experiencias con mayor eficacia, sin perder 
su dirección vital (Pohar & Argáez, 2017).

Hay autores que han desarrollado una aproxima-
ción contextual de los trastornos de la ansiedad, 
integrando los aportes clásicos del condiciona-
miento pavloviano, operante, la TMR, la regulación 
emocional y otros aspectos. Ellos retoman el 
aprendizaje del miedo desde los modelos del 
condicionamiento clásico y operantes, además, 
señalan que debido a la capacidad verbal/cogni�va 
humana podemos expandir notablemente la can�-

dad de es�mulos relacionados con miedo o ansie-
dad; también, la misma capacidad verbal/cogni�va 
establece formas de comportamientos repe��vos 
o rígidos para afrontar estas emociones, lo que 
conlleva a un efecto rebote o a consecuencias 
problemá�cas a corto o largo plazo, facilitando así 
experimentar más ansiedad o miedo y provocando 
retomar nuevamente estas estrategias de afronta-
miento poco ú�les estableciendo así un bucle de 
acciones con efectos contraproducentes constan-
temente (Dober, Mikocka-Walus, Evans, Beswick, 
Emerson & Olive, 2021; Rauwenhoff, Peeters, Bol 
& Van Heugten, 2019).

Entonces, diversos autores argumentan que hay 
emociones que no necesitan ser controladas, que 
no se pueden controlar o que hacerlo implica un 
gran costo, pero las estrategias de afrontamiento 
rígidas de control van provocando los efectos ya 
mencionados. Además, cuando estas acciones 
rígidas están dadas en un contexto donde se com-
piten con otras posibles acciones más provechosas, 
ú�les o sa�sfactorias (valoradas) es cuando empe-
zamos a ver que hay un problema psicológico; es 
decir, (por ejemplo) no hay un problema psicológi-
co al intentar evitar acercarse a los perros (simple-
mente te desagradan y los evitas), a menos que 
rechaces muchos trabajos en atención en veterina-
ria solo por evitar sen�r esas emociones. Esta apro-
ximación ayuda mucho a entender, con mayor 
precisión, a las personas que puedan diagnos�car-
se con algún trastorno de ansiedad y también para 
aplicar ACT (Fernández-Rodríguez, González-Fer-
nández, Coto-Lesmes & Pedrosa, 2021; Majumdar 
& Morris, 2019).

Por otro lado, la aproximación contextual se aleja 
notablemente del modelo biomédico aplicado a la 
psicología clínica. Por años se han entendido a los 
trastornos de ansiedad como un �po de alteracio-
nes o enfermedades de la mente o el cerebro (u 
otro �po de condición médica) en donde los sínto-
mas que refiere el cliente demuestran, en conjun-
to, la existencia o presencia de alguna alteración, 
daño o anormalidad en el funcionamiento o estruc-
tura del organismo; es decir, se en�enden como 
síntomas de algún �po de patología (psicopatolo-
gía) (Witlox, Kraaij, Garnefski, de Waal, Smit, Hoen-
camp, 2018).

Así mismo, se fueron “hallando” variaciones de 
estos problemas, que finalmente fueron descritos 
como sub�pos o trastornos diferenciados; con el 
paso de los años, aparentemente se “iden�fican o 
descubren” más variaciones dando a lugar que 
cada vez se integren más diagnós�cos en los 
manuales de diagnós�co clínico psicológico (DSM y 
CIE). Estos manuales ayudaron a la comunicación 
entre profesionales principalmente. No habría 
problema alguno con este modelo, a decir verdad, 
sino fuera que carece de validez la mayoría o todos 
los trastornos descritos; es decir, los trastornos 
que describen y clasifican no son realmente lo que 
señalan ser o no se �ene claro que son (validez de 
constructo), tampoco sirven para orientar plena-
mente el tratamiento o saber el curso del trastorno 
(validez predic�va), ni para ser diferenciados unos 
de otros plenamente (validez de contenido, la 
comorbilidad es alta, más del 50%) (Sewart, Niles, 
Burklund, Saxbe, Lieberman & Craske, 2019).

Además, este modelo biomédico es viable que: 
dirija la intervención psicológica a hallar diagnós�-
cos descrip�vos más que a encontrar las variables 
causales de o los problemas que aquejan a la 
persona; que ayude a descontextualizar el proble-
ma psicológico y así sean entendidos y evaluados 
por su apariencia y no por el roll que desempeña en 
la vida del cliente; fomente el es�gma y la idea 
socialmente compar�da de que un problema 
psicológico es una especie de enfermedad y que su 
aparición requiere un tratamiento que quite el 
malestar, el sufrimiento o alguna emoción o sen�-
miento desagradable (los síntomas y lo que sea que 
lo cause), y esto terminaría siendo contraprodu-
cente, pues fomenta la evitación experiencial y el 
bucle de control-aparición de experiencias internas 
aversivas y el descuido de las áreas de vida de la 
persona (Toghiani, Ghasemi & Samouei, 2019).

No es curioso que este modelo prevalezca en la 
actualidad, debido a que las Terapias Cogni�vo 
Conductuales (las de segunda generación) lo han 
asimilado de alguna manera, solo que con premi-
sas y teorías más cogni�vas. Simplemente, se 
puede reemplazar la alteración, anormalidad o 
daño biológico por anormalidad cogni�va; es decir, 
el procesamiento de la información o la estructura 
cogni�va están funcionando de una manera que 

Las relaciones entre el contexto (todo lo que rodea 
una conducta, sen�miento o pensamiento) y la 
conducta, sen�miento o pensamiento, son enten-
didas desde las teorías del aprendizaje, las cuales 
detallan los procesos que acontecen para estable-
cer estas relaciones y, sobre todo, indican cómo 
favorecer o provocar estos procesos. Así, se hace 
viable el poder influir en la persona desde un 
marco teórico-empírico, lo que provee un mayor 
grado de eficacia y eficiencia en la intervención. 
Aunque el modelo conductual tuvo sus inicios y 
estableció altas expecta�vas en los años 50, la 
inves�gación estaba en curso y aún no se tenía un 
mayor entendimiento y explicación del lenguaje y 
la cognición (A-Tjak, Morina, Boendermaker, 
Topper & Emmelkamp, 2020).

Esto conllevó al abandono de este enfoque por una 
gran parte de la comunidad académica de la psico-
logía. Sin embargo, las inves�gaciones no pararon 
y, hoy en día, se cuenta con una teoría del lenguaje 
y la cognición humana desde este enfoque, entre 
otros avances, los cuales en conjunto permi�eron 
el desarrollo de estas terapias contextuales y el 
surgimiento del modelo contextual. Cabe mencio-
nar que algunas terapias contextuales no necesa-
riamente �enen estas bases conductuales-contex-
tuales, pero sus propias teorías bases son muy 
afines (Apolinário-Hagen, Drüge & Fritsche, 2020).

5. CONCLUSIONES

Todas estas intervenciones conductuales-contex-
tuales están estableciendo altas expecta�vas en la 
comunidad académica aplicada y las inves�gacio-
nes empíricas dan sustento de ello.  Sin embargo, 
no existen ninguna panacea, pero la evidencia de 
eficacia es consistente y notable, sin mencionar 
que si consideramos otros criterios de eficacia 
(además de los de reducción de síntomas, como el 
desarrollo de una vida más sa�sfactoria y la realiza-
ción de ac�vidades valiosas) la evidencia es mayor 
(Ruiz, Peña-Vargas, Ramírez, Suárez-Falcón, 
García-Mar�n, García-Beltrán, 2020).

ACT es un abordaje moderno para todos los proble-
mas psicológicos en donde la persona se vea enre-
dada y sumamente controlada por su capacidad 
verbal o cogni�va, provocando que �enda buscar 

indiscriminadamente la manera de sen�rse “bien” 
aunque el precio vital sea alto. Y esto incluye a los 
trastornos de ansiedad especialmente, ya que 
todos los trastornos de ansiedad se caracterizan 
por intentar evitar o controlar alguna experiencia 
de temor o ansiedad. Para que esto haya sido posi-
ble de entender, la inves�gación básica en la que se 
soporta ACT tuvo que progresar notablemente, y 
este conocimiento sirve para sofis�car el trabajo 
psicoterapéu�co; es decir, sabiendo cómo suceden 
estos acontecimientos es más probable poder 
hacer una intervención más precisa, eficaz o 
eficiente, y las bases teóricas-empíricas de ACT 
ayudan con ello (Ruiz, Luciano, Flórez, Suárez-Fal-
cón & Cardona-Betancourt, 2020).

Otros aspectos que aporta ACT para la intervención 
de los problemas de la ansiedad es que cambia la 
imagen que se �ene de estos problemas psicológi-
cos, quitándole las atribuciones de disfuncionali-
dad biológica o cogni�va, para verlos como circuns-
tancias o formas de vida en donde la persona se 
encuentra atascada (y no por gusto o placer) sino 
porque su historia de vida y contexto actual la 
empujan a actuar de esa manera. Y también, ayuda 
a dirigir la intervención a cambiar estos contextos 
que atascan o enredan a la persona para que 
pueda realizar acciones que le son más valiosas y se 
reincorpore a la senda vital personal. ACT, real-
mente da un enfoque sumamente humano y no 
patologizante de los trastornos de ansiedad (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Jensen & Fros-
tholm, 2021).

La evidencia de efec�vidad que ACT ha ido acumu-
lando a lo largo de los años ha sido favorable y 
actualmente es copiosa. Aun así, no podemos 
afirmar que es la panacea y que todo ya se ha 
descubierto y hecho; siempre hay casos donde la 
intervención no funciona como lo esperado o se 
percibe que el proceso pudo haber sido más 
eficiente y eficaz. Esto, en vez de desalentar el uso 
de ACT, incen�va la inves�gación y el estableci-
miento de esfuerzos para mejorar esta interven-
ción. Además, el modelo descrito es muy promete-
dor para tratar no solo problemas de ansiedad, 
sino cualquier problema psicológico en donde 
exista un notable enredamiento verbal. Todos 
estos aspectos facilitaron con el �empo al estable-
cimiento y desarrollo de una comunidad de psicó-
logos que se dedicaran no solo a la clínica, sino a la 
inves�gación de los procesos y caracterís�cas de 
ACT y otros temas afines, la Asociación para la 

Ciencia Contextual-Conductual (ACBS) (Coto-Les-
mes, Fernández-Rodríguez & González-Fernández, 
2020).

altera a la persona o la ayuda a que actúe proble-
má�camente. Por lo tanto, es necesario reparar 
esa alteración a través de cualquier procedimiento 
(especialmente procedimientos cogni�vos) para 
que la persona deje de sufrir (deje de mostrar 
síntomas) y además esto demostraría que el 
funcionamiento interno se reestabilizó (se curó). Es 
notable ver la similitud lógica entre las intervencio-
nes médicas y cogni�vas-conductuales para los 
problemas psicológicos (Kelson, Rollin, Ridout & 
Campbell, 2019).

4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Con el desarrollo de las terapias contextuales, se 
planteó un giro al entendimiento de los problemas 
psicológicos. Se concibieron no como en�dades o 
alteraciones internas de la persona, sino como 
formas de actuar que cobran sen�do o se en�en-
den en consideración de su contexto (o del contex-
to en el que suceden); formas de comportarse que 
las personas desarrollan, no por alteradas o pertur-
badas a nivel cogni�vo o biológico, sino porque las 
condiciones de vida en que se han desarrollado y 
viven actualmente estas personas conllevan a que 
se comporten así; es una perspec�va más contex-
tual y menos patologizante o es�gma�zante (Clar-
ke, Osborne & Baranoff, 2020).

Lo anterior implica que el tratamiento no �ene 
como obje�vo reparar o curar a la persona, pues la 
persona no está rota, dañada o funcionando mal 
(como si fuese un �po artefacto defectuoso), sino, 
en ayudar a que la persona vaya comportándose 
para vivir de acuerdo con sus obje�vos o direccio-
nes valiosas personales, y esto implica el desarrollo 
o la adquisición de habilidades psicológicas. Estas 
habilidades se establecen al alterar los contextos 
que man�enen los comportamientos problemá�-
cos reduciendo su control y establecer y fortalecer 
los contextos que provocan comportamientos más 
ú�les o las habilidades señaladas. Para saber 
cuándo un comportamiento es problemá�co o ú�l 
se considera las consecuencias de los mismos en 
relación con lo que busca o desea la persona en su 
vida (Smith, Smith & Dymond, 2020).
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terminan realizando estas acciones (EE) pese el 
costo mayor que conllevan: la pérdida de la calidad 
de vida y el desarrollo de problemas psicológicos 
(por resumir). Es aquí cuando hablamos de un Tras-
torno de Evitación Experiencial y se ha detectado 
que este proceso está presente en muchos casos 
de sufrimiento y angus�a personal; subyace a dife-
rentes diagnós�cos psicopatológicos y así se va 
entendiendo como un transdiagnós�co (Malmir, 
Jafari, Ramezanalzadeh & Heydari, 2017).

Por lo tanto, ACT intenta ayudar a las personas a 
dejar de seguir tan exhaus�vamente las reglas de 
control de las experiencias internas para que así 
puedan elegir realizar otras acciones que le sean 
más provechosas o valiosas; es ayudar a las perso-
nas a que sean más flexibles y menos rígidas (ape-
gadas a acciones poco ú�les). (Heydari, Masafi, 
Jafari, Saadat & Shahyad, 2018).

Los elementos o focos de intervención para conse-
guir este resultado (flexibilidad psicológica) fueron 
presentados en un modelo visual llamado Hexa-
flex, un hexágono en cuyos vér�ces se describía un 
proceso (seis procesos en total): Aceptación, Defu-
sión, Momento presente, Yo-Contexto, Acciones 
comprome�das y Valores. La u�lidad de este 
modelo está en facilitar la comunicación y com-
prensión de la intervención a los colegas de psico-
logía, no de describir procesos diferenciales e inde-
pendientes o procesos explica�vos en términos 
bajos; por el contrario, los elementos están interre-
lacionados y son términos medios (Eilenberg, Hoff-
mann, Jensen & Frostholm, 2017).

Si nos referimos al Momento Presente considera-
mos el tomar contacto con todos los es�mulos o 
eventos que están sucediendo en el momento 
actual. Eso implica contactar con experiencias 
internas y externas a la persona. Es dirigir nuestra 
atención deliberadamente y enfocarla en uno o 
varios es�mulos que estén presentes. Esto nos 
ayuda a que podamos ir notando cuando estamos 
contactando y siguiendo las reglas del control de 
los pensamientos y emociones internas desagrada-
bles (Chong, Mak, Leung, Lam & Loke, 2019).

Cuando hablamos de Yo-Contexto, nos referimos a 
esta experiencia interna permanente o constante 

desde la cual notamos todo lo que sucede (inclui-
dos los pensamientos y emociones) y que también 
a veces es llamada como la perspec�va. Es otro yo, 
en el sen�do de ser un aspecto propio, individual o 
caracterís�co de uno mismo y que es dis�nto al 
autoconcepto que podemos tener de nosotros 
mismos. De esa forma, notar esta experiencia 
provoca distancia o diferenciarse entre uno mismo 
y su autoconcepto, de manera que es más viable 
dejar de seguir el autoconcepto que uno tenga y 
que en casos de problemas psicológicos suelen ser 
rígidos, autocrí�cos y sesgados, lo cual no contribu-
ye a un funcionamiento más eficaz y sa�sfactorio 
de la persona (Hughes, Clark, Colclough, Dale & 
McMillan, 2017).

El proceso llamado Defusión hace alusión al 
desprendimiento o desenganche del control o alta 
influencia de las experiencias internas. Es notar 
que estas experiencias internas (p. ej. los pensa-
mientos) �enen sus propias caracterís�cas, entre 
las que incluyen ser eventos dinámicos, tempora-
les, más o menos incontrolables y que �enen una 
influencia limitada en nuestros actos; que aún en 
su presencia es posible realizar acciones que no 
estén en coherencia con lo que impulsan a hacer 
las mismas. Simplemente es notar que solo son 
pensamientos, emociones o sen�mientos, no inmi-
nentes eventos a obedecer (González-Fernández, 
Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero & Pérez-Álva-
rez, 2018).

Al hablar de la Aceptación nos referimos a el hecho 
de dar espacio a lo que sucede o lo que puede 
suceder, y eso incluye a las experiencias internas 
aversivas; es un acto, una elección a estar dispues-
to a experimentar y dejar estar el �empo que estén 
presentes, sin intentar controlar, sin rechazo, sin 
apuro; simplemente es contactar y dejar estar con 
aquellas experiencias internas que nos desagra-
dan. Esto se realiza especialmente con eventos que 
son di�ciles o imposibles de controlar o que al 
hacerlo se pague un alto costo y, por lo tanto, una 
respuesta más ú�l sea la aceptación de las mismas. 
Esto no significa una especie de “resignación”, 
denotando pasividad, muy por el contrario, este 
acto está al servicio de realizar algo valioso para 
uno mismo (Hancock, Swain, Hainsworth, Dixon, 
Koo & Munro, 2018).

Los valores son entendidos no como reglas o direc-
trices morales, legales o é�cas. Nuestros actos 
denotan alguna cualidad que puede ser o no valo-
rada o significa�va para nosotros; así, si nosotros 
elegimos actuar al servicio de alguna cualidad esta-
mos actuando siguiendo nuestros valores (nótese 
una mayor diferenciación de los valores legales, 
morales, etc.). Un valor no es una evaluación, no es 
un obje�vo alcanzable, no es el seguimiento de una 
regla social impuesta, no es complacer a los demás, 
no es un sen�miento, sino, es una dirección de 
vida, un rumbo que dirige la forma de actuar en la 
vida que elegimos y que fortalece cualquier acto 
que esté al servicio de esta dirección vital. Así, ACT 
ayuda a las personas a contactar con eventos 
presentes más o menos desagradables y restarles 
control únicamente para que puedan elegir actuar 
según sus valores; es decir, los valores dignifican o 
dan sen�do a los procedimientos de empleados en 
ACT (Pankowski, Adler, Andersson, Lindefors & 
Svanborg, 2017).

3. METODOLOGÍA

Cuando nos referimos a las Acciones Comprome�-
das, estamos hablando de todas las acciones que 
estén al servicio de nuestros valores o direcciones 
valiosas. Estos actos no son efec�vos porque consi-
gan logros o premios, sino por reflejar lo que valo-
ramos. En más de una ocasión se elegirá actuar no 
de acuerdo a los valores, pero parte de actuar de 
forma comprome�da es notar este desvío y elegir 
nuevamente actuar valiosamente, aunque esto 
pase muchas veces (Arch & Mitchell, 2016).

Las acciones comprome�das implican exponerse a 
eventos aversivos especialmente y en aprender 
habilidades o patrones de acción nuevos (p. ejem-
plo, habilidades sociales, ac�vación, organización, 
entre otros), cualquier competencia que ayude a 
seguir los valores. Y conforme se establecen y prac-
�can acciones comprome�das, se desarrollan 
patrones de acción cada vez más amplios. Cada 
uno de estos actos generan algún premio o cas�go, 
pero de cualquier modo están al servicio de lo que 
valoramos y eso provoca sa�sfacción (Davoudi, 
Omidi, Sehat & Sepehrmanesh, 2017).

En el proceso de intervención se desarrollan estos 
procesos que van fomentando lo entendido como 
Flexibilidad Psicológica. El criterio de éxito de la 
intervención no es la disminución o control de las 
experiencias internas nega�vas o desagradables, 
sino, desarrollar y crear una vida caracterizada por 
actuar en servicio a lo que valoramos. Sin embargo, 
es verdad que es posible que algunas experiencias 
internas nega�vas se reducirán y sobretodo los 
estados crónicos de sufrimiento desaparecerán; 
esto ocurre, aunque no es lo que se busque (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Ljótsson & Fros-
tholm, 2018).

En el marco de los problemas con la ansiedad o 
trastornos de ansiedad, se ha u�lizado ACT para 
ayudar a las personas a abandonar los intentos 
frecuentes de eliminar las experiencias de temor y 
ansiedad a fines de reinsertarlas en los carriles 
valiosos de sus vidas que muchas veces han sido 
abandonados o ni siquiera se conocen por vivir 
con�nuamente luchando contra estas experiencias 
internas “desagradables”; se busca el abandono de 
las estrategias de control junto con la pérdida de 
energía, �empo y otros recursos, para reorientarla 
en acciones más valiosas y llenas de significado 
(Herbert, Malaktaris, Dochat, Thomas, Wetherell & 
Afari, 2019).

Además, como se mencionaba, con el �empo las 
sensaciones de temor y ansiedad pueden ir dismi-
nuyendo, pero también es posible que eso no 
ocurra y, que incluso, aparezcan nuevas experien-
cias internas aversivas en otras situaciones que 
puedan ser más o menos intensas; sin embargo, 
para ese momento la persona ya ha desarrollado la 
Flexibilidad Psicológica y le será más viable abordar 
estas experiencias con mayor eficacia, sin perder 
su dirección vital (Pohar & Argáez, 2017).

Hay autores que han desarrollado una aproxima-
ción contextual de los trastornos de la ansiedad, 
integrando los aportes clásicos del condiciona-
miento pavloviano, operante, la TMR, la regulación 
emocional y otros aspectos. Ellos retoman el 
aprendizaje del miedo desde los modelos del 
condicionamiento clásico y operantes, además, 
señalan que debido a la capacidad verbal/cogni�va 
humana podemos expandir notablemente la can�-

dad de es�mulos relacionados con miedo o ansie-
dad; también, la misma capacidad verbal/cogni�va 
establece formas de comportamientos repe��vos 
o rígidos para afrontar estas emociones, lo que 
conlleva a un efecto rebote o a consecuencias 
problemá�cas a corto o largo plazo, facilitando así 
experimentar más ansiedad o miedo y provocando 
retomar nuevamente estas estrategias de afronta-
miento poco ú�les estableciendo así un bucle de 
acciones con efectos contraproducentes constan-
temente (Dober, Mikocka-Walus, Evans, Beswick, 
Emerson & Olive, 2021; Rauwenhoff, Peeters, Bol 
& Van Heugten, 2019).

Entonces, diversos autores argumentan que hay 
emociones que no necesitan ser controladas, que 
no se pueden controlar o que hacerlo implica un 
gran costo, pero las estrategias de afrontamiento 
rígidas de control van provocando los efectos ya 
mencionados. Además, cuando estas acciones 
rígidas están dadas en un contexto donde se com-
piten con otras posibles acciones más provechosas, 
ú�les o sa�sfactorias (valoradas) es cuando empe-
zamos a ver que hay un problema psicológico; es 
decir, (por ejemplo) no hay un problema psicológi-
co al intentar evitar acercarse a los perros (simple-
mente te desagradan y los evitas), a menos que 
rechaces muchos trabajos en atención en veterina-
ria solo por evitar sen�r esas emociones. Esta apro-
ximación ayuda mucho a entender, con mayor 
precisión, a las personas que puedan diagnos�car-
se con algún trastorno de ansiedad y también para 
aplicar ACT (Fernández-Rodríguez, González-Fer-
nández, Coto-Lesmes & Pedrosa, 2021; Majumdar 
& Morris, 2019).

Por otro lado, la aproximación contextual se aleja 
notablemente del modelo biomédico aplicado a la 
psicología clínica. Por años se han entendido a los 
trastornos de ansiedad como un �po de alteracio-
nes o enfermedades de la mente o el cerebro (u 
otro �po de condición médica) en donde los sínto-
mas que refiere el cliente demuestran, en conjun-
to, la existencia o presencia de alguna alteración, 
daño o anormalidad en el funcionamiento o estruc-
tura del organismo; es decir, se en�enden como 
síntomas de algún �po de patología (psicopatolo-
gía) (Witlox, Kraaij, Garnefski, de Waal, Smit, Hoen-
camp, 2018).

Así mismo, se fueron “hallando” variaciones de 
estos problemas, que finalmente fueron descritos 
como sub�pos o trastornos diferenciados; con el 
paso de los años, aparentemente se “iden�fican o 
descubren” más variaciones dando a lugar que 
cada vez se integren más diagnós�cos en los 
manuales de diagnós�co clínico psicológico (DSM y 
CIE). Estos manuales ayudaron a la comunicación 
entre profesionales principalmente. No habría 
problema alguno con este modelo, a decir verdad, 
sino fuera que carece de validez la mayoría o todos 
los trastornos descritos; es decir, los trastornos 
que describen y clasifican no son realmente lo que 
señalan ser o no se �ene claro que son (validez de 
constructo), tampoco sirven para orientar plena-
mente el tratamiento o saber el curso del trastorno 
(validez predic�va), ni para ser diferenciados unos 
de otros plenamente (validez de contenido, la 
comorbilidad es alta, más del 50%) (Sewart, Niles, 
Burklund, Saxbe, Lieberman & Craske, 2019).

Además, este modelo biomédico es viable que: 
dirija la intervención psicológica a hallar diagnós�-
cos descrip�vos más que a encontrar las variables 
causales de o los problemas que aquejan a la 
persona; que ayude a descontextualizar el proble-
ma psicológico y así sean entendidos y evaluados 
por su apariencia y no por el roll que desempeña en 
la vida del cliente; fomente el es�gma y la idea 
socialmente compar�da de que un problema 
psicológico es una especie de enfermedad y que su 
aparición requiere un tratamiento que quite el 
malestar, el sufrimiento o alguna emoción o sen�-
miento desagradable (los síntomas y lo que sea que 
lo cause), y esto terminaría siendo contraprodu-
cente, pues fomenta la evitación experiencial y el 
bucle de control-aparición de experiencias internas 
aversivas y el descuido de las áreas de vida de la 
persona (Toghiani, Ghasemi & Samouei, 2019).

No es curioso que este modelo prevalezca en la 
actualidad, debido a que las Terapias Cogni�vo 
Conductuales (las de segunda generación) lo han 
asimilado de alguna manera, solo que con premi-
sas y teorías más cogni�vas. Simplemente, se 
puede reemplazar la alteración, anormalidad o 
daño biológico por anormalidad cogni�va; es decir, 
el procesamiento de la información o la estructura 
cogni�va están funcionando de una manera que 

Las relaciones entre el contexto (todo lo que rodea 
una conducta, sen�miento o pensamiento) y la 
conducta, sen�miento o pensamiento, son enten-
didas desde las teorías del aprendizaje, las cuales 
detallan los procesos que acontecen para estable-
cer estas relaciones y, sobre todo, indican cómo 
favorecer o provocar estos procesos. Así, se hace 
viable el poder influir en la persona desde un 
marco teórico-empírico, lo que provee un mayor 
grado de eficacia y eficiencia en la intervención. 
Aunque el modelo conductual tuvo sus inicios y 
estableció altas expecta�vas en los años 50, la 
inves�gación estaba en curso y aún no se tenía un 
mayor entendimiento y explicación del lenguaje y 
la cognición (A-Tjak, Morina, Boendermaker, 
Topper & Emmelkamp, 2020).

Esto conllevó al abandono de este enfoque por una 
gran parte de la comunidad académica de la psico-
logía. Sin embargo, las inves�gaciones no pararon 
y, hoy en día, se cuenta con una teoría del lenguaje 
y la cognición humana desde este enfoque, entre 
otros avances, los cuales en conjunto permi�eron 
el desarrollo de estas terapias contextuales y el 
surgimiento del modelo contextual. Cabe mencio-
nar que algunas terapias contextuales no necesa-
riamente �enen estas bases conductuales-contex-
tuales, pero sus propias teorías bases son muy 
afines (Apolinário-Hagen, Drüge & Fritsche, 2020).

5. CONCLUSIONES

Todas estas intervenciones conductuales-contex-
tuales están estableciendo altas expecta�vas en la 
comunidad académica aplicada y las inves�gacio-
nes empíricas dan sustento de ello.  Sin embargo, 
no existen ninguna panacea, pero la evidencia de 
eficacia es consistente y notable, sin mencionar 
que si consideramos otros criterios de eficacia 
(además de los de reducción de síntomas, como el 
desarrollo de una vida más sa�sfactoria y la realiza-
ción de ac�vidades valiosas) la evidencia es mayor 
(Ruiz, Peña-Vargas, Ramírez, Suárez-Falcón, 
García-Mar�n, García-Beltrán, 2020).

ACT es un abordaje moderno para todos los proble-
mas psicológicos en donde la persona se vea enre-
dada y sumamente controlada por su capacidad 
verbal o cogni�va, provocando que �enda buscar 

indiscriminadamente la manera de sen�rse “bien” 
aunque el precio vital sea alto. Y esto incluye a los 
trastornos de ansiedad especialmente, ya que 
todos los trastornos de ansiedad se caracterizan 
por intentar evitar o controlar alguna experiencia 
de temor o ansiedad. Para que esto haya sido posi-
ble de entender, la inves�gación básica en la que se 
soporta ACT tuvo que progresar notablemente, y 
este conocimiento sirve para sofis�car el trabajo 
psicoterapéu�co; es decir, sabiendo cómo suceden 
estos acontecimientos es más probable poder 
hacer una intervención más precisa, eficaz o 
eficiente, y las bases teóricas-empíricas de ACT 
ayudan con ello (Ruiz, Luciano, Flórez, Suárez-Fal-
cón & Cardona-Betancourt, 2020).

Otros aspectos que aporta ACT para la intervención 
de los problemas de la ansiedad es que cambia la 
imagen que se �ene de estos problemas psicológi-
cos, quitándole las atribuciones de disfuncionali-
dad biológica o cogni�va, para verlos como circuns-
tancias o formas de vida en donde la persona se 
encuentra atascada (y no por gusto o placer) sino 
porque su historia de vida y contexto actual la 
empujan a actuar de esa manera. Y también, ayuda 
a dirigir la intervención a cambiar estos contextos 
que atascan o enredan a la persona para que 
pueda realizar acciones que le son más valiosas y se 
reincorpore a la senda vital personal. ACT, real-
mente da un enfoque sumamente humano y no 
patologizante de los trastornos de ansiedad (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Jensen & Fros-
tholm, 2021).

La evidencia de efec�vidad que ACT ha ido acumu-
lando a lo largo de los años ha sido favorable y 
actualmente es copiosa. Aun así, no podemos 
afirmar que es la panacea y que todo ya se ha 
descubierto y hecho; siempre hay casos donde la 
intervención no funciona como lo esperado o se 
percibe que el proceso pudo haber sido más 
eficiente y eficaz. Esto, en vez de desalentar el uso 
de ACT, incen�va la inves�gación y el estableci-
miento de esfuerzos para mejorar esta interven-
ción. Además, el modelo descrito es muy promete-
dor para tratar no solo problemas de ansiedad, 
sino cualquier problema psicológico en donde 
exista un notable enredamiento verbal. Todos 
estos aspectos facilitaron con el �empo al estable-
cimiento y desarrollo de una comunidad de psicó-
logos que se dedicaran no solo a la clínica, sino a la 
inves�gación de los procesos y caracterís�cas de 
ACT y otros temas afines, la Asociación para la 

Ciencia Contextual-Conductual (ACBS) (Coto-Les-
mes, Fernández-Rodríguez & González-Fernández, 
2020).

altera a la persona o la ayuda a que actúe proble-
má�camente. Por lo tanto, es necesario reparar 
esa alteración a través de cualquier procedimiento 
(especialmente procedimientos cogni�vos) para 
que la persona deje de sufrir (deje de mostrar 
síntomas) y además esto demostraría que el 
funcionamiento interno se reestabilizó (se curó). Es 
notable ver la similitud lógica entre las intervencio-
nes médicas y cogni�vas-conductuales para los 
problemas psicológicos (Kelson, Rollin, Ridout & 
Campbell, 2019).

4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Con el desarrollo de las terapias contextuales, se 
planteó un giro al entendimiento de los problemas 
psicológicos. Se concibieron no como en�dades o 
alteraciones internas de la persona, sino como 
formas de actuar que cobran sen�do o se en�en-
den en consideración de su contexto (o del contex-
to en el que suceden); formas de comportarse que 
las personas desarrollan, no por alteradas o pertur-
badas a nivel cogni�vo o biológico, sino porque las 
condiciones de vida en que se han desarrollado y 
viven actualmente estas personas conllevan a que 
se comporten así; es una perspec�va más contex-
tual y menos patologizante o es�gma�zante (Clar-
ke, Osborne & Baranoff, 2020).

Lo anterior implica que el tratamiento no �ene 
como obje�vo reparar o curar a la persona, pues la 
persona no está rota, dañada o funcionando mal 
(como si fuese un �po artefacto defectuoso), sino, 
en ayudar a que la persona vaya comportándose 
para vivir de acuerdo con sus obje�vos o direccio-
nes valiosas personales, y esto implica el desarrollo 
o la adquisición de habilidades psicológicas. Estas 
habilidades se establecen al alterar los contextos 
que man�enen los comportamientos problemá�-
cos reduciendo su control y establecer y fortalecer 
los contextos que provocan comportamientos más 
ú�les o las habilidades señaladas. Para saber 
cuándo un comportamiento es problemá�co o ú�l 
se considera las consecuencias de los mismos en 
relación con lo que busca o desea la persona en su 
vida (Smith, Smith & Dymond, 2020).

114Revista Innovación Digital y Desarrollo Sostenible - IDS. 
Vol.2_N°2 - feb 2022.

ISSN: 2711-3760 
DOI: https://doi.org/10.47185/27113760.v2n2.70



terminan realizando estas acciones (EE) pese el 
costo mayor que conllevan: la pérdida de la calidad 
de vida y el desarrollo de problemas psicológicos 
(por resumir). Es aquí cuando hablamos de un Tras-
torno de Evitación Experiencial y se ha detectado 
que este proceso está presente en muchos casos 
de sufrimiento y angus�a personal; subyace a dife-
rentes diagnós�cos psicopatológicos y así se va 
entendiendo como un transdiagnós�co (Malmir, 
Jafari, Ramezanalzadeh & Heydari, 2017).

Por lo tanto, ACT intenta ayudar a las personas a 
dejar de seguir tan exhaus�vamente las reglas de 
control de las experiencias internas para que así 
puedan elegir realizar otras acciones que le sean 
más provechosas o valiosas; es ayudar a las perso-
nas a que sean más flexibles y menos rígidas (ape-
gadas a acciones poco ú�les). (Heydari, Masafi, 
Jafari, Saadat & Shahyad, 2018).

Los elementos o focos de intervención para conse-
guir este resultado (flexibilidad psicológica) fueron 
presentados en un modelo visual llamado Hexa-
flex, un hexágono en cuyos vér�ces se describía un 
proceso (seis procesos en total): Aceptación, Defu-
sión, Momento presente, Yo-Contexto, Acciones 
comprome�das y Valores. La u�lidad de este 
modelo está en facilitar la comunicación y com-
prensión de la intervención a los colegas de psico-
logía, no de describir procesos diferenciales e inde-
pendientes o procesos explica�vos en términos 
bajos; por el contrario, los elementos están interre-
lacionados y son términos medios (Eilenberg, Hoff-
mann, Jensen & Frostholm, 2017).

Si nos referimos al Momento Presente considera-
mos el tomar contacto con todos los es�mulos o 
eventos que están sucediendo en el momento 
actual. Eso implica contactar con experiencias 
internas y externas a la persona. Es dirigir nuestra 
atención deliberadamente y enfocarla en uno o 
varios es�mulos que estén presentes. Esto nos 
ayuda a que podamos ir notando cuando estamos 
contactando y siguiendo las reglas del control de 
los pensamientos y emociones internas desagrada-
bles (Chong, Mak, Leung, Lam & Loke, 2019).

Cuando hablamos de Yo-Contexto, nos referimos a 
esta experiencia interna permanente o constante 

desde la cual notamos todo lo que sucede (inclui-
dos los pensamientos y emociones) y que también 
a veces es llamada como la perspec�va. Es otro yo, 
en el sen�do de ser un aspecto propio, individual o 
caracterís�co de uno mismo y que es dis�nto al 
autoconcepto que podemos tener de nosotros 
mismos. De esa forma, notar esta experiencia 
provoca distancia o diferenciarse entre uno mismo 
y su autoconcepto, de manera que es más viable 
dejar de seguir el autoconcepto que uno tenga y 
que en casos de problemas psicológicos suelen ser 
rígidos, autocrí�cos y sesgados, lo cual no contribu-
ye a un funcionamiento más eficaz y sa�sfactorio 
de la persona (Hughes, Clark, Colclough, Dale & 
McMillan, 2017).

El proceso llamado Defusión hace alusión al 
desprendimiento o desenganche del control o alta 
influencia de las experiencias internas. Es notar 
que estas experiencias internas (p. ej. los pensa-
mientos) �enen sus propias caracterís�cas, entre 
las que incluyen ser eventos dinámicos, tempora-
les, más o menos incontrolables y que �enen una 
influencia limitada en nuestros actos; que aún en 
su presencia es posible realizar acciones que no 
estén en coherencia con lo que impulsan a hacer 
las mismas. Simplemente es notar que solo son 
pensamientos, emociones o sen�mientos, no inmi-
nentes eventos a obedecer (González-Fernández, 
Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero & Pérez-Álva-
rez, 2018).

Al hablar de la Aceptación nos referimos a el hecho 
de dar espacio a lo que sucede o lo que puede 
suceder, y eso incluye a las experiencias internas 
aversivas; es un acto, una elección a estar dispues-
to a experimentar y dejar estar el �empo que estén 
presentes, sin intentar controlar, sin rechazo, sin 
apuro; simplemente es contactar y dejar estar con 
aquellas experiencias internas que nos desagra-
dan. Esto se realiza especialmente con eventos que 
son di�ciles o imposibles de controlar o que al 
hacerlo se pague un alto costo y, por lo tanto, una 
respuesta más ú�l sea la aceptación de las mismas. 
Esto no significa una especie de “resignación”, 
denotando pasividad, muy por el contrario, este 
acto está al servicio de realizar algo valioso para 
uno mismo (Hancock, Swain, Hainsworth, Dixon, 
Koo & Munro, 2018).

Los valores son entendidos no como reglas o direc-
trices morales, legales o é�cas. Nuestros actos 
denotan alguna cualidad que puede ser o no valo-
rada o significa�va para nosotros; así, si nosotros 
elegimos actuar al servicio de alguna cualidad esta-
mos actuando siguiendo nuestros valores (nótese 
una mayor diferenciación de los valores legales, 
morales, etc.). Un valor no es una evaluación, no es 
un obje�vo alcanzable, no es el seguimiento de una 
regla social impuesta, no es complacer a los demás, 
no es un sen�miento, sino, es una dirección de 
vida, un rumbo que dirige la forma de actuar en la 
vida que elegimos y que fortalece cualquier acto 
que esté al servicio de esta dirección vital. Así, ACT 
ayuda a las personas a contactar con eventos 
presentes más o menos desagradables y restarles 
control únicamente para que puedan elegir actuar 
según sus valores; es decir, los valores dignifican o 
dan sen�do a los procedimientos de empleados en 
ACT (Pankowski, Adler, Andersson, Lindefors & 
Svanborg, 2017).

3. METODOLOGÍA

Cuando nos referimos a las Acciones Comprome�-
das, estamos hablando de todas las acciones que 
estén al servicio de nuestros valores o direcciones 
valiosas. Estos actos no son efec�vos porque consi-
gan logros o premios, sino por reflejar lo que valo-
ramos. En más de una ocasión se elegirá actuar no 
de acuerdo a los valores, pero parte de actuar de 
forma comprome�da es notar este desvío y elegir 
nuevamente actuar valiosamente, aunque esto 
pase muchas veces (Arch & Mitchell, 2016).

Las acciones comprome�das implican exponerse a 
eventos aversivos especialmente y en aprender 
habilidades o patrones de acción nuevos (p. ejem-
plo, habilidades sociales, ac�vación, organización, 
entre otros), cualquier competencia que ayude a 
seguir los valores. Y conforme se establecen y prac-
�can acciones comprome�das, se desarrollan 
patrones de acción cada vez más amplios. Cada 
uno de estos actos generan algún premio o cas�go, 
pero de cualquier modo están al servicio de lo que 
valoramos y eso provoca sa�sfacción (Davoudi, 
Omidi, Sehat & Sepehrmanesh, 2017).

En el proceso de intervención se desarrollan estos 
procesos que van fomentando lo entendido como 
Flexibilidad Psicológica. El criterio de éxito de la 
intervención no es la disminución o control de las 
experiencias internas nega�vas o desagradables, 
sino, desarrollar y crear una vida caracterizada por 
actuar en servicio a lo que valoramos. Sin embargo, 
es verdad que es posible que algunas experiencias 
internas nega�vas se reducirán y sobretodo los 
estados crónicos de sufrimiento desaparecerán; 
esto ocurre, aunque no es lo que se busque (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Ljótsson & Fros-
tholm, 2018).

En el marco de los problemas con la ansiedad o 
trastornos de ansiedad, se ha u�lizado ACT para 
ayudar a las personas a abandonar los intentos 
frecuentes de eliminar las experiencias de temor y 
ansiedad a fines de reinsertarlas en los carriles 
valiosos de sus vidas que muchas veces han sido 
abandonados o ni siquiera se conocen por vivir 
con�nuamente luchando contra estas experiencias 
internas “desagradables”; se busca el abandono de 
las estrategias de control junto con la pérdida de 
energía, �empo y otros recursos, para reorientarla 
en acciones más valiosas y llenas de significado 
(Herbert, Malaktaris, Dochat, Thomas, Wetherell & 
Afari, 2019).

Además, como se mencionaba, con el �empo las 
sensaciones de temor y ansiedad pueden ir dismi-
nuyendo, pero también es posible que eso no 
ocurra y, que incluso, aparezcan nuevas experien-
cias internas aversivas en otras situaciones que 
puedan ser más o menos intensas; sin embargo, 
para ese momento la persona ya ha desarrollado la 
Flexibilidad Psicológica y le será más viable abordar 
estas experiencias con mayor eficacia, sin perder 
su dirección vital (Pohar & Argáez, 2017).

Hay autores que han desarrollado una aproxima-
ción contextual de los trastornos de la ansiedad, 
integrando los aportes clásicos del condiciona-
miento pavloviano, operante, la TMR, la regulación 
emocional y otros aspectos. Ellos retoman el 
aprendizaje del miedo desde los modelos del 
condicionamiento clásico y operantes, además, 
señalan que debido a la capacidad verbal/cogni�va 
humana podemos expandir notablemente la can�-

dad de es�mulos relacionados con miedo o ansie-
dad; también, la misma capacidad verbal/cogni�va 
establece formas de comportamientos repe��vos 
o rígidos para afrontar estas emociones, lo que 
conlleva a un efecto rebote o a consecuencias 
problemá�cas a corto o largo plazo, facilitando así 
experimentar más ansiedad o miedo y provocando 
retomar nuevamente estas estrategias de afronta-
miento poco ú�les estableciendo así un bucle de 
acciones con efectos contraproducentes constan-
temente (Dober, Mikocka-Walus, Evans, Beswick, 
Emerson & Olive, 2021; Rauwenhoff, Peeters, Bol 
& Van Heugten, 2019).

Entonces, diversos autores argumentan que hay 
emociones que no necesitan ser controladas, que 
no se pueden controlar o que hacerlo implica un 
gran costo, pero las estrategias de afrontamiento 
rígidas de control van provocando los efectos ya 
mencionados. Además, cuando estas acciones 
rígidas están dadas en un contexto donde se com-
piten con otras posibles acciones más provechosas, 
ú�les o sa�sfactorias (valoradas) es cuando empe-
zamos a ver que hay un problema psicológico; es 
decir, (por ejemplo) no hay un problema psicológi-
co al intentar evitar acercarse a los perros (simple-
mente te desagradan y los evitas), a menos que 
rechaces muchos trabajos en atención en veterina-
ria solo por evitar sen�r esas emociones. Esta apro-
ximación ayuda mucho a entender, con mayor 
precisión, a las personas que puedan diagnos�car-
se con algún trastorno de ansiedad y también para 
aplicar ACT (Fernández-Rodríguez, González-Fer-
nández, Coto-Lesmes & Pedrosa, 2021; Majumdar 
& Morris, 2019).

Por otro lado, la aproximación contextual se aleja 
notablemente del modelo biomédico aplicado a la 
psicología clínica. Por años se han entendido a los 
trastornos de ansiedad como un �po de alteracio-
nes o enfermedades de la mente o el cerebro (u 
otro �po de condición médica) en donde los sínto-
mas que refiere el cliente demuestran, en conjun-
to, la existencia o presencia de alguna alteración, 
daño o anormalidad en el funcionamiento o estruc-
tura del organismo; es decir, se en�enden como 
síntomas de algún �po de patología (psicopatolo-
gía) (Witlox, Kraaij, Garnefski, de Waal, Smit, Hoen-
camp, 2018).

Así mismo, se fueron “hallando” variaciones de 
estos problemas, que finalmente fueron descritos 
como sub�pos o trastornos diferenciados; con el 
paso de los años, aparentemente se “iden�fican o 
descubren” más variaciones dando a lugar que 
cada vez se integren más diagnós�cos en los 
manuales de diagnós�co clínico psicológico (DSM y 
CIE). Estos manuales ayudaron a la comunicación 
entre profesionales principalmente. No habría 
problema alguno con este modelo, a decir verdad, 
sino fuera que carece de validez la mayoría o todos 
los trastornos descritos; es decir, los trastornos 
que describen y clasifican no son realmente lo que 
señalan ser o no se �ene claro que son (validez de 
constructo), tampoco sirven para orientar plena-
mente el tratamiento o saber el curso del trastorno 
(validez predic�va), ni para ser diferenciados unos 
de otros plenamente (validez de contenido, la 
comorbilidad es alta, más del 50%) (Sewart, Niles, 
Burklund, Saxbe, Lieberman & Craske, 2019).

Además, este modelo biomédico es viable que: 
dirija la intervención psicológica a hallar diagnós�-
cos descrip�vos más que a encontrar las variables 
causales de o los problemas que aquejan a la 
persona; que ayude a descontextualizar el proble-
ma psicológico y así sean entendidos y evaluados 
por su apariencia y no por el roll que desempeña en 
la vida del cliente; fomente el es�gma y la idea 
socialmente compar�da de que un problema 
psicológico es una especie de enfermedad y que su 
aparición requiere un tratamiento que quite el 
malestar, el sufrimiento o alguna emoción o sen�-
miento desagradable (los síntomas y lo que sea que 
lo cause), y esto terminaría siendo contraprodu-
cente, pues fomenta la evitación experiencial y el 
bucle de control-aparición de experiencias internas 
aversivas y el descuido de las áreas de vida de la 
persona (Toghiani, Ghasemi & Samouei, 2019).

No es curioso que este modelo prevalezca en la 
actualidad, debido a que las Terapias Cogni�vo 
Conductuales (las de segunda generación) lo han 
asimilado de alguna manera, solo que con premi-
sas y teorías más cogni�vas. Simplemente, se 
puede reemplazar la alteración, anormalidad o 
daño biológico por anormalidad cogni�va; es decir, 
el procesamiento de la información o la estructura 
cogni�va están funcionando de una manera que 

Las relaciones entre el contexto (todo lo que rodea 
una conducta, sen�miento o pensamiento) y la 
conducta, sen�miento o pensamiento, son enten-
didas desde las teorías del aprendizaje, las cuales 
detallan los procesos que acontecen para estable-
cer estas relaciones y, sobre todo, indican cómo 
favorecer o provocar estos procesos. Así, se hace 
viable el poder influir en la persona desde un 
marco teórico-empírico, lo que provee un mayor 
grado de eficacia y eficiencia en la intervención. 
Aunque el modelo conductual tuvo sus inicios y 
estableció altas expecta�vas en los años 50, la 
inves�gación estaba en curso y aún no se tenía un 
mayor entendimiento y explicación del lenguaje y 
la cognición (A-Tjak, Morina, Boendermaker, 
Topper & Emmelkamp, 2020).

Esto conllevó al abandono de este enfoque por una 
gran parte de la comunidad académica de la psico-
logía. Sin embargo, las inves�gaciones no pararon 
y, hoy en día, se cuenta con una teoría del lenguaje 
y la cognición humana desde este enfoque, entre 
otros avances, los cuales en conjunto permi�eron 
el desarrollo de estas terapias contextuales y el 
surgimiento del modelo contextual. Cabe mencio-
nar que algunas terapias contextuales no necesa-
riamente �enen estas bases conductuales-contex-
tuales, pero sus propias teorías bases son muy 
afines (Apolinário-Hagen, Drüge & Fritsche, 2020).

5. CONCLUSIONES

Todas estas intervenciones conductuales-contex-
tuales están estableciendo altas expecta�vas en la 
comunidad académica aplicada y las inves�gacio-
nes empíricas dan sustento de ello.  Sin embargo, 
no existen ninguna panacea, pero la evidencia de 
eficacia es consistente y notable, sin mencionar 
que si consideramos otros criterios de eficacia 
(además de los de reducción de síntomas, como el 
desarrollo de una vida más sa�sfactoria y la realiza-
ción de ac�vidades valiosas) la evidencia es mayor 
(Ruiz, Peña-Vargas, Ramírez, Suárez-Falcón, 
García-Mar�n, García-Beltrán, 2020).

ACT es un abordaje moderno para todos los proble-
mas psicológicos en donde la persona se vea enre-
dada y sumamente controlada por su capacidad 
verbal o cogni�va, provocando que �enda buscar 

indiscriminadamente la manera de sen�rse “bien” 
aunque el precio vital sea alto. Y esto incluye a los 
trastornos de ansiedad especialmente, ya que 
todos los trastornos de ansiedad se caracterizan 
por intentar evitar o controlar alguna experiencia 
de temor o ansiedad. Para que esto haya sido posi-
ble de entender, la inves�gación básica en la que se 
soporta ACT tuvo que progresar notablemente, y 
este conocimiento sirve para sofis�car el trabajo 
psicoterapéu�co; es decir, sabiendo cómo suceden 
estos acontecimientos es más probable poder 
hacer una intervención más precisa, eficaz o 
eficiente, y las bases teóricas-empíricas de ACT 
ayudan con ello (Ruiz, Luciano, Flórez, Suárez-Fal-
cón & Cardona-Betancourt, 2020).

Otros aspectos que aporta ACT para la intervención 
de los problemas de la ansiedad es que cambia la 
imagen que se �ene de estos problemas psicológi-
cos, quitándole las atribuciones de disfuncionali-
dad biológica o cogni�va, para verlos como circuns-
tancias o formas de vida en donde la persona se 
encuentra atascada (y no por gusto o placer) sino 
porque su historia de vida y contexto actual la 
empujan a actuar de esa manera. Y también, ayuda 
a dirigir la intervención a cambiar estos contextos 
que atascan o enredan a la persona para que 
pueda realizar acciones que le son más valiosas y se 
reincorpore a la senda vital personal. ACT, real-
mente da un enfoque sumamente humano y no 
patologizante de los trastornos de ansiedad (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Jensen & Fros-
tholm, 2021).

La evidencia de efec�vidad que ACT ha ido acumu-
lando a lo largo de los años ha sido favorable y 
actualmente es copiosa. Aun así, no podemos 
afirmar que es la panacea y que todo ya se ha 
descubierto y hecho; siempre hay casos donde la 
intervención no funciona como lo esperado o se 
percibe que el proceso pudo haber sido más 
eficiente y eficaz. Esto, en vez de desalentar el uso 
de ACT, incen�va la inves�gación y el estableci-
miento de esfuerzos para mejorar esta interven-
ción. Además, el modelo descrito es muy promete-
dor para tratar no solo problemas de ansiedad, 
sino cualquier problema psicológico en donde 
exista un notable enredamiento verbal. Todos 
estos aspectos facilitaron con el �empo al estable-
cimiento y desarrollo de una comunidad de psicó-
logos que se dedicaran no solo a la clínica, sino a la 
inves�gación de los procesos y caracterís�cas de 
ACT y otros temas afines, la Asociación para la 

Ciencia Contextual-Conductual (ACBS) (Coto-Les-
mes, Fernández-Rodríguez & González-Fernández, 
2020).

altera a la persona o la ayuda a que actúe proble-
má�camente. Por lo tanto, es necesario reparar 
esa alteración a través de cualquier procedimiento 
(especialmente procedimientos cogni�vos) para 
que la persona deje de sufrir (deje de mostrar 
síntomas) y además esto demostraría que el 
funcionamiento interno se reestabilizó (se curó). Es 
notable ver la similitud lógica entre las intervencio-
nes médicas y cogni�vas-conductuales para los 
problemas psicológicos (Kelson, Rollin, Ridout & 
Campbell, 2019).

4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Con el desarrollo de las terapias contextuales, se 
planteó un giro al entendimiento de los problemas 
psicológicos. Se concibieron no como en�dades o 
alteraciones internas de la persona, sino como 
formas de actuar que cobran sen�do o se en�en-
den en consideración de su contexto (o del contex-
to en el que suceden); formas de comportarse que 
las personas desarrollan, no por alteradas o pertur-
badas a nivel cogni�vo o biológico, sino porque las 
condiciones de vida en que se han desarrollado y 
viven actualmente estas personas conllevan a que 
se comporten así; es una perspec�va más contex-
tual y menos patologizante o es�gma�zante (Clar-
ke, Osborne & Baranoff, 2020).

Lo anterior implica que el tratamiento no �ene 
como obje�vo reparar o curar a la persona, pues la 
persona no está rota, dañada o funcionando mal 
(como si fuese un �po artefacto defectuoso), sino, 
en ayudar a que la persona vaya comportándose 
para vivir de acuerdo con sus obje�vos o direccio-
nes valiosas personales, y esto implica el desarrollo 
o la adquisición de habilidades psicológicas. Estas 
habilidades se establecen al alterar los contextos 
que man�enen los comportamientos problemá�-
cos reduciendo su control y establecer y fortalecer 
los contextos que provocan comportamientos más 
ú�les o las habilidades señaladas. Para saber 
cuándo un comportamiento es problemá�co o ú�l 
se considera las consecuencias de los mismos en 
relación con lo que busca o desea la persona en su 
vida (Smith, Smith & Dymond, 2020).
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terminan realizando estas acciones (EE) pese el 
costo mayor que conllevan: la pérdida de la calidad 
de vida y el desarrollo de problemas psicológicos 
(por resumir). Es aquí cuando hablamos de un Tras-
torno de Evitación Experiencial y se ha detectado 
que este proceso está presente en muchos casos 
de sufrimiento y angus�a personal; subyace a dife-
rentes diagnós�cos psicopatológicos y así se va 
entendiendo como un transdiagnós�co (Malmir, 
Jafari, Ramezanalzadeh & Heydari, 2017).

Por lo tanto, ACT intenta ayudar a las personas a 
dejar de seguir tan exhaus�vamente las reglas de 
control de las experiencias internas para que así 
puedan elegir realizar otras acciones que le sean 
más provechosas o valiosas; es ayudar a las perso-
nas a que sean más flexibles y menos rígidas (ape-
gadas a acciones poco ú�les). (Heydari, Masafi, 
Jafari, Saadat & Shahyad, 2018).

Los elementos o focos de intervención para conse-
guir este resultado (flexibilidad psicológica) fueron 
presentados en un modelo visual llamado Hexa-
flex, un hexágono en cuyos vér�ces se describía un 
proceso (seis procesos en total): Aceptación, Defu-
sión, Momento presente, Yo-Contexto, Acciones 
comprome�das y Valores. La u�lidad de este 
modelo está en facilitar la comunicación y com-
prensión de la intervención a los colegas de psico-
logía, no de describir procesos diferenciales e inde-
pendientes o procesos explica�vos en términos 
bajos; por el contrario, los elementos están interre-
lacionados y son términos medios (Eilenberg, Hoff-
mann, Jensen & Frostholm, 2017).

Si nos referimos al Momento Presente considera-
mos el tomar contacto con todos los es�mulos o 
eventos que están sucediendo en el momento 
actual. Eso implica contactar con experiencias 
internas y externas a la persona. Es dirigir nuestra 
atención deliberadamente y enfocarla en uno o 
varios es�mulos que estén presentes. Esto nos 
ayuda a que podamos ir notando cuando estamos 
contactando y siguiendo las reglas del control de 
los pensamientos y emociones internas desagrada-
bles (Chong, Mak, Leung, Lam & Loke, 2019).

Cuando hablamos de Yo-Contexto, nos referimos a 
esta experiencia interna permanente o constante 

desde la cual notamos todo lo que sucede (inclui-
dos los pensamientos y emociones) y que también 
a veces es llamada como la perspec�va. Es otro yo, 
en el sen�do de ser un aspecto propio, individual o 
caracterís�co de uno mismo y que es dis�nto al 
autoconcepto que podemos tener de nosotros 
mismos. De esa forma, notar esta experiencia 
provoca distancia o diferenciarse entre uno mismo 
y su autoconcepto, de manera que es más viable 
dejar de seguir el autoconcepto que uno tenga y 
que en casos de problemas psicológicos suelen ser 
rígidos, autocrí�cos y sesgados, lo cual no contribu-
ye a un funcionamiento más eficaz y sa�sfactorio 
de la persona (Hughes, Clark, Colclough, Dale & 
McMillan, 2017).

El proceso llamado Defusión hace alusión al 
desprendimiento o desenganche del control o alta 
influencia de las experiencias internas. Es notar 
que estas experiencias internas (p. ej. los pensa-
mientos) �enen sus propias caracterís�cas, entre 
las que incluyen ser eventos dinámicos, tempora-
les, más o menos incontrolables y que �enen una 
influencia limitada en nuestros actos; que aún en 
su presencia es posible realizar acciones que no 
estén en coherencia con lo que impulsan a hacer 
las mismas. Simplemente es notar que solo son 
pensamientos, emociones o sen�mientos, no inmi-
nentes eventos a obedecer (González-Fernández, 
Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero & Pérez-Álva-
rez, 2018).

Al hablar de la Aceptación nos referimos a el hecho 
de dar espacio a lo que sucede o lo que puede 
suceder, y eso incluye a las experiencias internas 
aversivas; es un acto, una elección a estar dispues-
to a experimentar y dejar estar el �empo que estén 
presentes, sin intentar controlar, sin rechazo, sin 
apuro; simplemente es contactar y dejar estar con 
aquellas experiencias internas que nos desagra-
dan. Esto se realiza especialmente con eventos que 
son di�ciles o imposibles de controlar o que al 
hacerlo se pague un alto costo y, por lo tanto, una 
respuesta más ú�l sea la aceptación de las mismas. 
Esto no significa una especie de “resignación”, 
denotando pasividad, muy por el contrario, este 
acto está al servicio de realizar algo valioso para 
uno mismo (Hancock, Swain, Hainsworth, Dixon, 
Koo & Munro, 2018).

Los valores son entendidos no como reglas o direc-
trices morales, legales o é�cas. Nuestros actos 
denotan alguna cualidad que puede ser o no valo-
rada o significa�va para nosotros; así, si nosotros 
elegimos actuar al servicio de alguna cualidad esta-
mos actuando siguiendo nuestros valores (nótese 
una mayor diferenciación de los valores legales, 
morales, etc.). Un valor no es una evaluación, no es 
un obje�vo alcanzable, no es el seguimiento de una 
regla social impuesta, no es complacer a los demás, 
no es un sen�miento, sino, es una dirección de 
vida, un rumbo que dirige la forma de actuar en la 
vida que elegimos y que fortalece cualquier acto 
que esté al servicio de esta dirección vital. Así, ACT 
ayuda a las personas a contactar con eventos 
presentes más o menos desagradables y restarles 
control únicamente para que puedan elegir actuar 
según sus valores; es decir, los valores dignifican o 
dan sen�do a los procedimientos de empleados en 
ACT (Pankowski, Adler, Andersson, Lindefors & 
Svanborg, 2017).

3. METODOLOGÍA

Cuando nos referimos a las Acciones Comprome�-
das, estamos hablando de todas las acciones que 
estén al servicio de nuestros valores o direcciones 
valiosas. Estos actos no son efec�vos porque consi-
gan logros o premios, sino por reflejar lo que valo-
ramos. En más de una ocasión se elegirá actuar no 
de acuerdo a los valores, pero parte de actuar de 
forma comprome�da es notar este desvío y elegir 
nuevamente actuar valiosamente, aunque esto 
pase muchas veces (Arch & Mitchell, 2016).

Las acciones comprome�das implican exponerse a 
eventos aversivos especialmente y en aprender 
habilidades o patrones de acción nuevos (p. ejem-
plo, habilidades sociales, ac�vación, organización, 
entre otros), cualquier competencia que ayude a 
seguir los valores. Y conforme se establecen y prac-
�can acciones comprome�das, se desarrollan 
patrones de acción cada vez más amplios. Cada 
uno de estos actos generan algún premio o cas�go, 
pero de cualquier modo están al servicio de lo que 
valoramos y eso provoca sa�sfacción (Davoudi, 
Omidi, Sehat & Sepehrmanesh, 2017).

En el proceso de intervención se desarrollan estos 
procesos que van fomentando lo entendido como 
Flexibilidad Psicológica. El criterio de éxito de la 
intervención no es la disminución o control de las 
experiencias internas nega�vas o desagradables, 
sino, desarrollar y crear una vida caracterizada por 
actuar en servicio a lo que valoramos. Sin embargo, 
es verdad que es posible que algunas experiencias 
internas nega�vas se reducirán y sobretodo los 
estados crónicos de sufrimiento desaparecerán; 
esto ocurre, aunque no es lo que se busque (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Ljótsson & Fros-
tholm, 2018).

En el marco de los problemas con la ansiedad o 
trastornos de ansiedad, se ha u�lizado ACT para 
ayudar a las personas a abandonar los intentos 
frecuentes de eliminar las experiencias de temor y 
ansiedad a fines de reinsertarlas en los carriles 
valiosos de sus vidas que muchas veces han sido 
abandonados o ni siquiera se conocen por vivir 
con�nuamente luchando contra estas experiencias 
internas “desagradables”; se busca el abandono de 
las estrategias de control junto con la pérdida de 
energía, �empo y otros recursos, para reorientarla 
en acciones más valiosas y llenas de significado 
(Herbert, Malaktaris, Dochat, Thomas, Wetherell & 
Afari, 2019).

Además, como se mencionaba, con el �empo las 
sensaciones de temor y ansiedad pueden ir dismi-
nuyendo, pero también es posible que eso no 
ocurra y, que incluso, aparezcan nuevas experien-
cias internas aversivas en otras situaciones que 
puedan ser más o menos intensas; sin embargo, 
para ese momento la persona ya ha desarrollado la 
Flexibilidad Psicológica y le será más viable abordar 
estas experiencias con mayor eficacia, sin perder 
su dirección vital (Pohar & Argáez, 2017).

Hay autores que han desarrollado una aproxima-
ción contextual de los trastornos de la ansiedad, 
integrando los aportes clásicos del condiciona-
miento pavloviano, operante, la TMR, la regulación 
emocional y otros aspectos. Ellos retoman el 
aprendizaje del miedo desde los modelos del 
condicionamiento clásico y operantes, además, 
señalan que debido a la capacidad verbal/cogni�va 
humana podemos expandir notablemente la can�-

dad de es�mulos relacionados con miedo o ansie-
dad; también, la misma capacidad verbal/cogni�va 
establece formas de comportamientos repe��vos 
o rígidos para afrontar estas emociones, lo que 
conlleva a un efecto rebote o a consecuencias 
problemá�cas a corto o largo plazo, facilitando así 
experimentar más ansiedad o miedo y provocando 
retomar nuevamente estas estrategias de afronta-
miento poco ú�les estableciendo así un bucle de 
acciones con efectos contraproducentes constan-
temente (Dober, Mikocka-Walus, Evans, Beswick, 
Emerson & Olive, 2021; Rauwenhoff, Peeters, Bol 
& Van Heugten, 2019).

Entonces, diversos autores argumentan que hay 
emociones que no necesitan ser controladas, que 
no se pueden controlar o que hacerlo implica un 
gran costo, pero las estrategias de afrontamiento 
rígidas de control van provocando los efectos ya 
mencionados. Además, cuando estas acciones 
rígidas están dadas en un contexto donde se com-
piten con otras posibles acciones más provechosas, 
ú�les o sa�sfactorias (valoradas) es cuando empe-
zamos a ver que hay un problema psicológico; es 
decir, (por ejemplo) no hay un problema psicológi-
co al intentar evitar acercarse a los perros (simple-
mente te desagradan y los evitas), a menos que 
rechaces muchos trabajos en atención en veterina-
ria solo por evitar sen�r esas emociones. Esta apro-
ximación ayuda mucho a entender, con mayor 
precisión, a las personas que puedan diagnos�car-
se con algún trastorno de ansiedad y también para 
aplicar ACT (Fernández-Rodríguez, González-Fer-
nández, Coto-Lesmes & Pedrosa, 2021; Majumdar 
& Morris, 2019).

Por otro lado, la aproximación contextual se aleja 
notablemente del modelo biomédico aplicado a la 
psicología clínica. Por años se han entendido a los 
trastornos de ansiedad como un �po de alteracio-
nes o enfermedades de la mente o el cerebro (u 
otro �po de condición médica) en donde los sínto-
mas que refiere el cliente demuestran, en conjun-
to, la existencia o presencia de alguna alteración, 
daño o anormalidad en el funcionamiento o estruc-
tura del organismo; es decir, se en�enden como 
síntomas de algún �po de patología (psicopatolo-
gía) (Witlox, Kraaij, Garnefski, de Waal, Smit, Hoen-
camp, 2018).

Así mismo, se fueron “hallando” variaciones de 
estos problemas, que finalmente fueron descritos 
como sub�pos o trastornos diferenciados; con el 
paso de los años, aparentemente se “iden�fican o 
descubren” más variaciones dando a lugar que 
cada vez se integren más diagnós�cos en los 
manuales de diagnós�co clínico psicológico (DSM y 
CIE). Estos manuales ayudaron a la comunicación 
entre profesionales principalmente. No habría 
problema alguno con este modelo, a decir verdad, 
sino fuera que carece de validez la mayoría o todos 
los trastornos descritos; es decir, los trastornos 
que describen y clasifican no son realmente lo que 
señalan ser o no se �ene claro que son (validez de 
constructo), tampoco sirven para orientar plena-
mente el tratamiento o saber el curso del trastorno 
(validez predic�va), ni para ser diferenciados unos 
de otros plenamente (validez de contenido, la 
comorbilidad es alta, más del 50%) (Sewart, Niles, 
Burklund, Saxbe, Lieberman & Craske, 2019).

Además, este modelo biomédico es viable que: 
dirija la intervención psicológica a hallar diagnós�-
cos descrip�vos más que a encontrar las variables 
causales de o los problemas que aquejan a la 
persona; que ayude a descontextualizar el proble-
ma psicológico y así sean entendidos y evaluados 
por su apariencia y no por el roll que desempeña en 
la vida del cliente; fomente el es�gma y la idea 
socialmente compar�da de que un problema 
psicológico es una especie de enfermedad y que su 
aparición requiere un tratamiento que quite el 
malestar, el sufrimiento o alguna emoción o sen�-
miento desagradable (los síntomas y lo que sea que 
lo cause), y esto terminaría siendo contraprodu-
cente, pues fomenta la evitación experiencial y el 
bucle de control-aparición de experiencias internas 
aversivas y el descuido de las áreas de vida de la 
persona (Toghiani, Ghasemi & Samouei, 2019).

No es curioso que este modelo prevalezca en la 
actualidad, debido a que las Terapias Cogni�vo 
Conductuales (las de segunda generación) lo han 
asimilado de alguna manera, solo que con premi-
sas y teorías más cogni�vas. Simplemente, se 
puede reemplazar la alteración, anormalidad o 
daño biológico por anormalidad cogni�va; es decir, 
el procesamiento de la información o la estructura 
cogni�va están funcionando de una manera que 

Las relaciones entre el contexto (todo lo que rodea 
una conducta, sen�miento o pensamiento) y la 
conducta, sen�miento o pensamiento, son enten-
didas desde las teorías del aprendizaje, las cuales 
detallan los procesos que acontecen para estable-
cer estas relaciones y, sobre todo, indican cómo 
favorecer o provocar estos procesos. Así, se hace 
viable el poder influir en la persona desde un 
marco teórico-empírico, lo que provee un mayor 
grado de eficacia y eficiencia en la intervención. 
Aunque el modelo conductual tuvo sus inicios y 
estableció altas expecta�vas en los años 50, la 
inves�gación estaba en curso y aún no se tenía un 
mayor entendimiento y explicación del lenguaje y 
la cognición (A-Tjak, Morina, Boendermaker, 
Topper & Emmelkamp, 2020).

Esto conllevó al abandono de este enfoque por una 
gran parte de la comunidad académica de la psico-
logía. Sin embargo, las inves�gaciones no pararon 
y, hoy en día, se cuenta con una teoría del lenguaje 
y la cognición humana desde este enfoque, entre 
otros avances, los cuales en conjunto permi�eron 
el desarrollo de estas terapias contextuales y el 
surgimiento del modelo contextual. Cabe mencio-
nar que algunas terapias contextuales no necesa-
riamente �enen estas bases conductuales-contex-
tuales, pero sus propias teorías bases son muy 
afines (Apolinário-Hagen, Drüge & Fritsche, 2020).

5. CONCLUSIONES

Todas estas intervenciones conductuales-contex-
tuales están estableciendo altas expecta�vas en la 
comunidad académica aplicada y las inves�gacio-
nes empíricas dan sustento de ello.  Sin embargo, 
no existen ninguna panacea, pero la evidencia de 
eficacia es consistente y notable, sin mencionar 
que si consideramos otros criterios de eficacia 
(además de los de reducción de síntomas, como el 
desarrollo de una vida más sa�sfactoria y la realiza-
ción de ac�vidades valiosas) la evidencia es mayor 
(Ruiz, Peña-Vargas, Ramírez, Suárez-Falcón, 
García-Mar�n, García-Beltrán, 2020).

ACT es un abordaje moderno para todos los proble-
mas psicológicos en donde la persona se vea enre-
dada y sumamente controlada por su capacidad 
verbal o cogni�va, provocando que �enda buscar 

indiscriminadamente la manera de sen�rse “bien” 
aunque el precio vital sea alto. Y esto incluye a los 
trastornos de ansiedad especialmente, ya que 
todos los trastornos de ansiedad se caracterizan 
por intentar evitar o controlar alguna experiencia 
de temor o ansiedad. Para que esto haya sido posi-
ble de entender, la inves�gación básica en la que se 
soporta ACT tuvo que progresar notablemente, y 
este conocimiento sirve para sofis�car el trabajo 
psicoterapéu�co; es decir, sabiendo cómo suceden 
estos acontecimientos es más probable poder 
hacer una intervención más precisa, eficaz o 
eficiente, y las bases teóricas-empíricas de ACT 
ayudan con ello (Ruiz, Luciano, Flórez, Suárez-Fal-
cón & Cardona-Betancourt, 2020).

Otros aspectos que aporta ACT para la intervención 
de los problemas de la ansiedad es que cambia la 
imagen que se �ene de estos problemas psicológi-
cos, quitándole las atribuciones de disfuncionali-
dad biológica o cogni�va, para verlos como circuns-
tancias o formas de vida en donde la persona se 
encuentra atascada (y no por gusto o placer) sino 
porque su historia de vida y contexto actual la 
empujan a actuar de esa manera. Y también, ayuda 
a dirigir la intervención a cambiar estos contextos 
que atascan o enredan a la persona para que 
pueda realizar acciones que le son más valiosas y se 
reincorpore a la senda vital personal. ACT, real-
mente da un enfoque sumamente humano y no 
patologizante de los trastornos de ansiedad (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Jensen & Fros-
tholm, 2021).

La evidencia de efec�vidad que ACT ha ido acumu-
lando a lo largo de los años ha sido favorable y 
actualmente es copiosa. Aun así, no podemos 
afirmar que es la panacea y que todo ya se ha 
descubierto y hecho; siempre hay casos donde la 
intervención no funciona como lo esperado o se 
percibe que el proceso pudo haber sido más 
eficiente y eficaz. Esto, en vez de desalentar el uso 
de ACT, incen�va la inves�gación y el estableci-
miento de esfuerzos para mejorar esta interven-
ción. Además, el modelo descrito es muy promete-
dor para tratar no solo problemas de ansiedad, 
sino cualquier problema psicológico en donde 
exista un notable enredamiento verbal. Todos 
estos aspectos facilitaron con el �empo al estable-
cimiento y desarrollo de una comunidad de psicó-
logos que se dedicaran no solo a la clínica, sino a la 
inves�gación de los procesos y caracterís�cas de 
ACT y otros temas afines, la Asociación para la 

Ciencia Contextual-Conductual (ACBS) (Coto-Les-
mes, Fernández-Rodríguez & González-Fernández, 
2020).

altera a la persona o la ayuda a que actúe proble-
má�camente. Por lo tanto, es necesario reparar 
esa alteración a través de cualquier procedimiento 
(especialmente procedimientos cogni�vos) para 
que la persona deje de sufrir (deje de mostrar 
síntomas) y además esto demostraría que el 
funcionamiento interno se reestabilizó (se curó). Es 
notable ver la similitud lógica entre las intervencio-
nes médicas y cogni�vas-conductuales para los 
problemas psicológicos (Kelson, Rollin, Ridout & 
Campbell, 2019).

4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Con el desarrollo de las terapias contextuales, se 
planteó un giro al entendimiento de los problemas 
psicológicos. Se concibieron no como en�dades o 
alteraciones internas de la persona, sino como 
formas de actuar que cobran sen�do o se en�en-
den en consideración de su contexto (o del contex-
to en el que suceden); formas de comportarse que 
las personas desarrollan, no por alteradas o pertur-
badas a nivel cogni�vo o biológico, sino porque las 
condiciones de vida en que se han desarrollado y 
viven actualmente estas personas conllevan a que 
se comporten así; es una perspec�va más contex-
tual y menos patologizante o es�gma�zante (Clar-
ke, Osborne & Baranoff, 2020).

Lo anterior implica que el tratamiento no �ene 
como obje�vo reparar o curar a la persona, pues la 
persona no está rota, dañada o funcionando mal 
(como si fuese un �po artefacto defectuoso), sino, 
en ayudar a que la persona vaya comportándose 
para vivir de acuerdo con sus obje�vos o direccio-
nes valiosas personales, y esto implica el desarrollo 
o la adquisición de habilidades psicológicas. Estas 
habilidades se establecen al alterar los contextos 
que man�enen los comportamientos problemá�-
cos reduciendo su control y establecer y fortalecer 
los contextos que provocan comportamientos más 
ú�les o las habilidades señaladas. Para saber 
cuándo un comportamiento es problemá�co o ú�l 
se considera las consecuencias de los mismos en 
relación con lo que busca o desea la persona en su 
vida (Smith, Smith & Dymond, 2020).
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terminan realizando estas acciones (EE) pese el 
costo mayor que conllevan: la pérdida de la calidad 
de vida y el desarrollo de problemas psicológicos 
(por resumir). Es aquí cuando hablamos de un Tras-
torno de Evitación Experiencial y se ha detectado 
que este proceso está presente en muchos casos 
de sufrimiento y angus�a personal; subyace a dife-
rentes diagnós�cos psicopatológicos y así se va 
entendiendo como un transdiagnós�co (Malmir, 
Jafari, Ramezanalzadeh & Heydari, 2017).

Por lo tanto, ACT intenta ayudar a las personas a 
dejar de seguir tan exhaus�vamente las reglas de 
control de las experiencias internas para que así 
puedan elegir realizar otras acciones que le sean 
más provechosas o valiosas; es ayudar a las perso-
nas a que sean más flexibles y menos rígidas (ape-
gadas a acciones poco ú�les). (Heydari, Masafi, 
Jafari, Saadat & Shahyad, 2018).

Los elementos o focos de intervención para conse-
guir este resultado (flexibilidad psicológica) fueron 
presentados en un modelo visual llamado Hexa-
flex, un hexágono en cuyos vér�ces se describía un 
proceso (seis procesos en total): Aceptación, Defu-
sión, Momento presente, Yo-Contexto, Acciones 
comprome�das y Valores. La u�lidad de este 
modelo está en facilitar la comunicación y com-
prensión de la intervención a los colegas de psico-
logía, no de describir procesos diferenciales e inde-
pendientes o procesos explica�vos en términos 
bajos; por el contrario, los elementos están interre-
lacionados y son términos medios (Eilenberg, Hoff-
mann, Jensen & Frostholm, 2017).

Si nos referimos al Momento Presente considera-
mos el tomar contacto con todos los es�mulos o 
eventos que están sucediendo en el momento 
actual. Eso implica contactar con experiencias 
internas y externas a la persona. Es dirigir nuestra 
atención deliberadamente y enfocarla en uno o 
varios es�mulos que estén presentes. Esto nos 
ayuda a que podamos ir notando cuando estamos 
contactando y siguiendo las reglas del control de 
los pensamientos y emociones internas desagrada-
bles (Chong, Mak, Leung, Lam & Loke, 2019).

Cuando hablamos de Yo-Contexto, nos referimos a 
esta experiencia interna permanente o constante 

desde la cual notamos todo lo que sucede (inclui-
dos los pensamientos y emociones) y que también 
a veces es llamada como la perspec�va. Es otro yo, 
en el sen�do de ser un aspecto propio, individual o 
caracterís�co de uno mismo y que es dis�nto al 
autoconcepto que podemos tener de nosotros 
mismos. De esa forma, notar esta experiencia 
provoca distancia o diferenciarse entre uno mismo 
y su autoconcepto, de manera que es más viable 
dejar de seguir el autoconcepto que uno tenga y 
que en casos de problemas psicológicos suelen ser 
rígidos, autocrí�cos y sesgados, lo cual no contribu-
ye a un funcionamiento más eficaz y sa�sfactorio 
de la persona (Hughes, Clark, Colclough, Dale & 
McMillan, 2017).

El proceso llamado Defusión hace alusión al 
desprendimiento o desenganche del control o alta 
influencia de las experiencias internas. Es notar 
que estas experiencias internas (p. ej. los pensa-
mientos) �enen sus propias caracterís�cas, entre 
las que incluyen ser eventos dinámicos, tempora-
les, más o menos incontrolables y que �enen una 
influencia limitada en nuestros actos; que aún en 
su presencia es posible realizar acciones que no 
estén en coherencia con lo que impulsan a hacer 
las mismas. Simplemente es notar que solo son 
pensamientos, emociones o sen�mientos, no inmi-
nentes eventos a obedecer (González-Fernández, 
Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero & Pérez-Álva-
rez, 2018).

Al hablar de la Aceptación nos referimos a el hecho 
de dar espacio a lo que sucede o lo que puede 
suceder, y eso incluye a las experiencias internas 
aversivas; es un acto, una elección a estar dispues-
to a experimentar y dejar estar el �empo que estén 
presentes, sin intentar controlar, sin rechazo, sin 
apuro; simplemente es contactar y dejar estar con 
aquellas experiencias internas que nos desagra-
dan. Esto se realiza especialmente con eventos que 
son di�ciles o imposibles de controlar o que al 
hacerlo se pague un alto costo y, por lo tanto, una 
respuesta más ú�l sea la aceptación de las mismas. 
Esto no significa una especie de “resignación”, 
denotando pasividad, muy por el contrario, este 
acto está al servicio de realizar algo valioso para 
uno mismo (Hancock, Swain, Hainsworth, Dixon, 
Koo & Munro, 2018).

Los valores son entendidos no como reglas o direc-
trices morales, legales o é�cas. Nuestros actos 
denotan alguna cualidad que puede ser o no valo-
rada o significa�va para nosotros; así, si nosotros 
elegimos actuar al servicio de alguna cualidad esta-
mos actuando siguiendo nuestros valores (nótese 
una mayor diferenciación de los valores legales, 
morales, etc.). Un valor no es una evaluación, no es 
un obje�vo alcanzable, no es el seguimiento de una 
regla social impuesta, no es complacer a los demás, 
no es un sen�miento, sino, es una dirección de 
vida, un rumbo que dirige la forma de actuar en la 
vida que elegimos y que fortalece cualquier acto 
que esté al servicio de esta dirección vital. Así, ACT 
ayuda a las personas a contactar con eventos 
presentes más o menos desagradables y restarles 
control únicamente para que puedan elegir actuar 
según sus valores; es decir, los valores dignifican o 
dan sen�do a los procedimientos de empleados en 
ACT (Pankowski, Adler, Andersson, Lindefors & 
Svanborg, 2017).

3. METODOLOGÍA

Cuando nos referimos a las Acciones Comprome�-
das, estamos hablando de todas las acciones que 
estén al servicio de nuestros valores o direcciones 
valiosas. Estos actos no son efec�vos porque consi-
gan logros o premios, sino por reflejar lo que valo-
ramos. En más de una ocasión se elegirá actuar no 
de acuerdo a los valores, pero parte de actuar de 
forma comprome�da es notar este desvío y elegir 
nuevamente actuar valiosamente, aunque esto 
pase muchas veces (Arch & Mitchell, 2016).

Las acciones comprome�das implican exponerse a 
eventos aversivos especialmente y en aprender 
habilidades o patrones de acción nuevos (p. ejem-
plo, habilidades sociales, ac�vación, organización, 
entre otros), cualquier competencia que ayude a 
seguir los valores. Y conforme se establecen y prac-
�can acciones comprome�das, se desarrollan 
patrones de acción cada vez más amplios. Cada 
uno de estos actos generan algún premio o cas�go, 
pero de cualquier modo están al servicio de lo que 
valoramos y eso provoca sa�sfacción (Davoudi, 
Omidi, Sehat & Sepehrmanesh, 2017).

En el proceso de intervención se desarrollan estos 
procesos que van fomentando lo entendido como 
Flexibilidad Psicológica. El criterio de éxito de la 
intervención no es la disminución o control de las 
experiencias internas nega�vas o desagradables, 
sino, desarrollar y crear una vida caracterizada por 
actuar en servicio a lo que valoramos. Sin embargo, 
es verdad que es posible que algunas experiencias 
internas nega�vas se reducirán y sobretodo los 
estados crónicos de sufrimiento desaparecerán; 
esto ocurre, aunque no es lo que se busque (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Ljótsson & Fros-
tholm, 2018).

En el marco de los problemas con la ansiedad o 
trastornos de ansiedad, se ha u�lizado ACT para 
ayudar a las personas a abandonar los intentos 
frecuentes de eliminar las experiencias de temor y 
ansiedad a fines de reinsertarlas en los carriles 
valiosos de sus vidas que muchas veces han sido 
abandonados o ni siquiera se conocen por vivir 
con�nuamente luchando contra estas experiencias 
internas “desagradables”; se busca el abandono de 
las estrategias de control junto con la pérdida de 
energía, �empo y otros recursos, para reorientarla 
en acciones más valiosas y llenas de significado 
(Herbert, Malaktaris, Dochat, Thomas, Wetherell & 
Afari, 2019).

Además, como se mencionaba, con el �empo las 
sensaciones de temor y ansiedad pueden ir dismi-
nuyendo, pero también es posible que eso no 
ocurra y, que incluso, aparezcan nuevas experien-
cias internas aversivas en otras situaciones que 
puedan ser más o menos intensas; sin embargo, 
para ese momento la persona ya ha desarrollado la 
Flexibilidad Psicológica y le será más viable abordar 
estas experiencias con mayor eficacia, sin perder 
su dirección vital (Pohar & Argáez, 2017).

Hay autores que han desarrollado una aproxima-
ción contextual de los trastornos de la ansiedad, 
integrando los aportes clásicos del condiciona-
miento pavloviano, operante, la TMR, la regulación 
emocional y otros aspectos. Ellos retoman el 
aprendizaje del miedo desde los modelos del 
condicionamiento clásico y operantes, además, 
señalan que debido a la capacidad verbal/cogni�va 
humana podemos expandir notablemente la can�-

dad de es�mulos relacionados con miedo o ansie-
dad; también, la misma capacidad verbal/cogni�va 
establece formas de comportamientos repe��vos 
o rígidos para afrontar estas emociones, lo que 
conlleva a un efecto rebote o a consecuencias 
problemá�cas a corto o largo plazo, facilitando así 
experimentar más ansiedad o miedo y provocando 
retomar nuevamente estas estrategias de afronta-
miento poco ú�les estableciendo así un bucle de 
acciones con efectos contraproducentes constan-
temente (Dober, Mikocka-Walus, Evans, Beswick, 
Emerson & Olive, 2021; Rauwenhoff, Peeters, Bol 
& Van Heugten, 2019).

Entonces, diversos autores argumentan que hay 
emociones que no necesitan ser controladas, que 
no se pueden controlar o que hacerlo implica un 
gran costo, pero las estrategias de afrontamiento 
rígidas de control van provocando los efectos ya 
mencionados. Además, cuando estas acciones 
rígidas están dadas en un contexto donde se com-
piten con otras posibles acciones más provechosas, 
ú�les o sa�sfactorias (valoradas) es cuando empe-
zamos a ver que hay un problema psicológico; es 
decir, (por ejemplo) no hay un problema psicológi-
co al intentar evitar acercarse a los perros (simple-
mente te desagradan y los evitas), a menos que 
rechaces muchos trabajos en atención en veterina-
ria solo por evitar sen�r esas emociones. Esta apro-
ximación ayuda mucho a entender, con mayor 
precisión, a las personas que puedan diagnos�car-
se con algún trastorno de ansiedad y también para 
aplicar ACT (Fernández-Rodríguez, González-Fer-
nández, Coto-Lesmes & Pedrosa, 2021; Majumdar 
& Morris, 2019).

Por otro lado, la aproximación contextual se aleja 
notablemente del modelo biomédico aplicado a la 
psicología clínica. Por años se han entendido a los 
trastornos de ansiedad como un �po de alteracio-
nes o enfermedades de la mente o el cerebro (u 
otro �po de condición médica) en donde los sínto-
mas que refiere el cliente demuestran, en conjun-
to, la existencia o presencia de alguna alteración, 
daño o anormalidad en el funcionamiento o estruc-
tura del organismo; es decir, se en�enden como 
síntomas de algún �po de patología (psicopatolo-
gía) (Witlox, Kraaij, Garnefski, de Waal, Smit, Hoen-
camp, 2018).

Así mismo, se fueron “hallando” variaciones de 
estos problemas, que finalmente fueron descritos 
como sub�pos o trastornos diferenciados; con el 
paso de los años, aparentemente se “iden�fican o 
descubren” más variaciones dando a lugar que 
cada vez se integren más diagnós�cos en los 
manuales de diagnós�co clínico psicológico (DSM y 
CIE). Estos manuales ayudaron a la comunicación 
entre profesionales principalmente. No habría 
problema alguno con este modelo, a decir verdad, 
sino fuera que carece de validez la mayoría o todos 
los trastornos descritos; es decir, los trastornos 
que describen y clasifican no son realmente lo que 
señalan ser o no se �ene claro que son (validez de 
constructo), tampoco sirven para orientar plena-
mente el tratamiento o saber el curso del trastorno 
(validez predic�va), ni para ser diferenciados unos 
de otros plenamente (validez de contenido, la 
comorbilidad es alta, más del 50%) (Sewart, Niles, 
Burklund, Saxbe, Lieberman & Craske, 2019).

Además, este modelo biomédico es viable que: 
dirija la intervención psicológica a hallar diagnós�-
cos descrip�vos más que a encontrar las variables 
causales de o los problemas que aquejan a la 
persona; que ayude a descontextualizar el proble-
ma psicológico y así sean entendidos y evaluados 
por su apariencia y no por el roll que desempeña en 
la vida del cliente; fomente el es�gma y la idea 
socialmente compar�da de que un problema 
psicológico es una especie de enfermedad y que su 
aparición requiere un tratamiento que quite el 
malestar, el sufrimiento o alguna emoción o sen�-
miento desagradable (los síntomas y lo que sea que 
lo cause), y esto terminaría siendo contraprodu-
cente, pues fomenta la evitación experiencial y el 
bucle de control-aparición de experiencias internas 
aversivas y el descuido de las áreas de vida de la 
persona (Toghiani, Ghasemi & Samouei, 2019).

No es curioso que este modelo prevalezca en la 
actualidad, debido a que las Terapias Cogni�vo 
Conductuales (las de segunda generación) lo han 
asimilado de alguna manera, solo que con premi-
sas y teorías más cogni�vas. Simplemente, se 
puede reemplazar la alteración, anormalidad o 
daño biológico por anormalidad cogni�va; es decir, 
el procesamiento de la información o la estructura 
cogni�va están funcionando de una manera que 

Las relaciones entre el contexto (todo lo que rodea 
una conducta, sen�miento o pensamiento) y la 
conducta, sen�miento o pensamiento, son enten-
didas desde las teorías del aprendizaje, las cuales 
detallan los procesos que acontecen para estable-
cer estas relaciones y, sobre todo, indican cómo 
favorecer o provocar estos procesos. Así, se hace 
viable el poder influir en la persona desde un 
marco teórico-empírico, lo que provee un mayor 
grado de eficacia y eficiencia en la intervención. 
Aunque el modelo conductual tuvo sus inicios y 
estableció altas expecta�vas en los años 50, la 
inves�gación estaba en curso y aún no se tenía un 
mayor entendimiento y explicación del lenguaje y 
la cognición (A-Tjak, Morina, Boendermaker, 
Topper & Emmelkamp, 2020).

Esto conllevó al abandono de este enfoque por una 
gran parte de la comunidad académica de la psico-
logía. Sin embargo, las inves�gaciones no pararon 
y, hoy en día, se cuenta con una teoría del lenguaje 
y la cognición humana desde este enfoque, entre 
otros avances, los cuales en conjunto permi�eron 
el desarrollo de estas terapias contextuales y el 
surgimiento del modelo contextual. Cabe mencio-
nar que algunas terapias contextuales no necesa-
riamente �enen estas bases conductuales-contex-
tuales, pero sus propias teorías bases son muy 
afines (Apolinário-Hagen, Drüge & Fritsche, 2020).

5. CONCLUSIONES

Todas estas intervenciones conductuales-contex-
tuales están estableciendo altas expecta�vas en la 
comunidad académica aplicada y las inves�gacio-
nes empíricas dan sustento de ello.  Sin embargo, 
no existen ninguna panacea, pero la evidencia de 
eficacia es consistente y notable, sin mencionar 
que si consideramos otros criterios de eficacia 
(además de los de reducción de síntomas, como el 
desarrollo de una vida más sa�sfactoria y la realiza-
ción de ac�vidades valiosas) la evidencia es mayor 
(Ruiz, Peña-Vargas, Ramírez, Suárez-Falcón, 
García-Mar�n, García-Beltrán, 2020).

ACT es un abordaje moderno para todos los proble-
mas psicológicos en donde la persona se vea enre-
dada y sumamente controlada por su capacidad 
verbal o cogni�va, provocando que �enda buscar 

indiscriminadamente la manera de sen�rse “bien” 
aunque el precio vital sea alto. Y esto incluye a los 
trastornos de ansiedad especialmente, ya que 
todos los trastornos de ansiedad se caracterizan 
por intentar evitar o controlar alguna experiencia 
de temor o ansiedad. Para que esto haya sido posi-
ble de entender, la inves�gación básica en la que se 
soporta ACT tuvo que progresar notablemente, y 
este conocimiento sirve para sofis�car el trabajo 
psicoterapéu�co; es decir, sabiendo cómo suceden 
estos acontecimientos es más probable poder 
hacer una intervención más precisa, eficaz o 
eficiente, y las bases teóricas-empíricas de ACT 
ayudan con ello (Ruiz, Luciano, Flórez, Suárez-Fal-
cón & Cardona-Betancourt, 2020).

Otros aspectos que aporta ACT para la intervención 
de los problemas de la ansiedad es que cambia la 
imagen que se �ene de estos problemas psicológi-
cos, quitándole las atribuciones de disfuncionali-
dad biológica o cogni�va, para verlos como circuns-
tancias o formas de vida en donde la persona se 
encuentra atascada (y no por gusto o placer) sino 
porque su historia de vida y contexto actual la 
empujan a actuar de esa manera. Y también, ayuda 
a dirigir la intervención a cambiar estos contextos 
que atascan o enredan a la persona para que 
pueda realizar acciones que le son más valiosas y se 
reincorpore a la senda vital personal. ACT, real-
mente da un enfoque sumamente humano y no 
patologizante de los trastornos de ansiedad (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Jensen & Fros-
tholm, 2021).

La evidencia de efec�vidad que ACT ha ido acumu-
lando a lo largo de los años ha sido favorable y 
actualmente es copiosa. Aun así, no podemos 
afirmar que es la panacea y que todo ya se ha 
descubierto y hecho; siempre hay casos donde la 
intervención no funciona como lo esperado o se 
percibe que el proceso pudo haber sido más 
eficiente y eficaz. Esto, en vez de desalentar el uso 
de ACT, incen�va la inves�gación y el estableci-
miento de esfuerzos para mejorar esta interven-
ción. Además, el modelo descrito es muy promete-
dor para tratar no solo problemas de ansiedad, 
sino cualquier problema psicológico en donde 
exista un notable enredamiento verbal. Todos 
estos aspectos facilitaron con el �empo al estable-
cimiento y desarrollo de una comunidad de psicó-
logos que se dedicaran no solo a la clínica, sino a la 
inves�gación de los procesos y caracterís�cas de 
ACT y otros temas afines, la Asociación para la 

Ciencia Contextual-Conductual (ACBS) (Coto-Les-
mes, Fernández-Rodríguez & González-Fernández, 
2020).

altera a la persona o la ayuda a que actúe proble-
má�camente. Por lo tanto, es necesario reparar 
esa alteración a través de cualquier procedimiento 
(especialmente procedimientos cogni�vos) para 
que la persona deje de sufrir (deje de mostrar 
síntomas) y además esto demostraría que el 
funcionamiento interno se reestabilizó (se curó). Es 
notable ver la similitud lógica entre las intervencio-
nes médicas y cogni�vas-conductuales para los 
problemas psicológicos (Kelson, Rollin, Ridout & 
Campbell, 2019).

4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Con el desarrollo de las terapias contextuales, se 
planteó un giro al entendimiento de los problemas 
psicológicos. Se concibieron no como en�dades o 
alteraciones internas de la persona, sino como 
formas de actuar que cobran sen�do o se en�en-
den en consideración de su contexto (o del contex-
to en el que suceden); formas de comportarse que 
las personas desarrollan, no por alteradas o pertur-
badas a nivel cogni�vo o biológico, sino porque las 
condiciones de vida en que se han desarrollado y 
viven actualmente estas personas conllevan a que 
se comporten así; es una perspec�va más contex-
tual y menos patologizante o es�gma�zante (Clar-
ke, Osborne & Baranoff, 2020).

Lo anterior implica que el tratamiento no �ene 
como obje�vo reparar o curar a la persona, pues la 
persona no está rota, dañada o funcionando mal 
(como si fuese un �po artefacto defectuoso), sino, 
en ayudar a que la persona vaya comportándose 
para vivir de acuerdo con sus obje�vos o direccio-
nes valiosas personales, y esto implica el desarrollo 
o la adquisición de habilidades psicológicas. Estas 
habilidades se establecen al alterar los contextos 
que man�enen los comportamientos problemá�-
cos reduciendo su control y establecer y fortalecer 
los contextos que provocan comportamientos más 
ú�les o las habilidades señaladas. Para saber 
cuándo un comportamiento es problemá�co o ú�l 
se considera las consecuencias de los mismos en 
relación con lo que busca o desea la persona en su 
vida (Smith, Smith & Dymond, 2020).
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terminan realizando estas acciones (EE) pese el 
costo mayor que conllevan: la pérdida de la calidad 
de vida y el desarrollo de problemas psicológicos 
(por resumir). Es aquí cuando hablamos de un Tras-
torno de Evitación Experiencial y se ha detectado 
que este proceso está presente en muchos casos 
de sufrimiento y angus�a personal; subyace a dife-
rentes diagnós�cos psicopatológicos y así se va 
entendiendo como un transdiagnós�co (Malmir, 
Jafari, Ramezanalzadeh & Heydari, 2017).

Por lo tanto, ACT intenta ayudar a las personas a 
dejar de seguir tan exhaus�vamente las reglas de 
control de las experiencias internas para que así 
puedan elegir realizar otras acciones que le sean 
más provechosas o valiosas; es ayudar a las perso-
nas a que sean más flexibles y menos rígidas (ape-
gadas a acciones poco ú�les). (Heydari, Masafi, 
Jafari, Saadat & Shahyad, 2018).

Los elementos o focos de intervención para conse-
guir este resultado (flexibilidad psicológica) fueron 
presentados en un modelo visual llamado Hexa-
flex, un hexágono en cuyos vér�ces se describía un 
proceso (seis procesos en total): Aceptación, Defu-
sión, Momento presente, Yo-Contexto, Acciones 
comprome�das y Valores. La u�lidad de este 
modelo está en facilitar la comunicación y com-
prensión de la intervención a los colegas de psico-
logía, no de describir procesos diferenciales e inde-
pendientes o procesos explica�vos en términos 
bajos; por el contrario, los elementos están interre-
lacionados y son términos medios (Eilenberg, Hoff-
mann, Jensen & Frostholm, 2017).

Si nos referimos al Momento Presente considera-
mos el tomar contacto con todos los es�mulos o 
eventos que están sucediendo en el momento 
actual. Eso implica contactar con experiencias 
internas y externas a la persona. Es dirigir nuestra 
atención deliberadamente y enfocarla en uno o 
varios es�mulos que estén presentes. Esto nos 
ayuda a que podamos ir notando cuando estamos 
contactando y siguiendo las reglas del control de 
los pensamientos y emociones internas desagrada-
bles (Chong, Mak, Leung, Lam & Loke, 2019).

Cuando hablamos de Yo-Contexto, nos referimos a 
esta experiencia interna permanente o constante 

desde la cual notamos todo lo que sucede (inclui-
dos los pensamientos y emociones) y que también 
a veces es llamada como la perspec�va. Es otro yo, 
en el sen�do de ser un aspecto propio, individual o 
caracterís�co de uno mismo y que es dis�nto al 
autoconcepto que podemos tener de nosotros 
mismos. De esa forma, notar esta experiencia 
provoca distancia o diferenciarse entre uno mismo 
y su autoconcepto, de manera que es más viable 
dejar de seguir el autoconcepto que uno tenga y 
que en casos de problemas psicológicos suelen ser 
rígidos, autocrí�cos y sesgados, lo cual no contribu-
ye a un funcionamiento más eficaz y sa�sfactorio 
de la persona (Hughes, Clark, Colclough, Dale & 
McMillan, 2017).

El proceso llamado Defusión hace alusión al 
desprendimiento o desenganche del control o alta 
influencia de las experiencias internas. Es notar 
que estas experiencias internas (p. ej. los pensa-
mientos) �enen sus propias caracterís�cas, entre 
las que incluyen ser eventos dinámicos, tempora-
les, más o menos incontrolables y que �enen una 
influencia limitada en nuestros actos; que aún en 
su presencia es posible realizar acciones que no 
estén en coherencia con lo que impulsan a hacer 
las mismas. Simplemente es notar que solo son 
pensamientos, emociones o sen�mientos, no inmi-
nentes eventos a obedecer (González-Fernández, 
Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero & Pérez-Álva-
rez, 2018).

Al hablar de la Aceptación nos referimos a el hecho 
de dar espacio a lo que sucede o lo que puede 
suceder, y eso incluye a las experiencias internas 
aversivas; es un acto, una elección a estar dispues-
to a experimentar y dejar estar el �empo que estén 
presentes, sin intentar controlar, sin rechazo, sin 
apuro; simplemente es contactar y dejar estar con 
aquellas experiencias internas que nos desagra-
dan. Esto se realiza especialmente con eventos que 
son di�ciles o imposibles de controlar o que al 
hacerlo se pague un alto costo y, por lo tanto, una 
respuesta más ú�l sea la aceptación de las mismas. 
Esto no significa una especie de “resignación”, 
denotando pasividad, muy por el contrario, este 
acto está al servicio de realizar algo valioso para 
uno mismo (Hancock, Swain, Hainsworth, Dixon, 
Koo & Munro, 2018).

Los valores son entendidos no como reglas o direc-
trices morales, legales o é�cas. Nuestros actos 
denotan alguna cualidad que puede ser o no valo-
rada o significa�va para nosotros; así, si nosotros 
elegimos actuar al servicio de alguna cualidad esta-
mos actuando siguiendo nuestros valores (nótese 
una mayor diferenciación de los valores legales, 
morales, etc.). Un valor no es una evaluación, no es 
un obje�vo alcanzable, no es el seguimiento de una 
regla social impuesta, no es complacer a los demás, 
no es un sen�miento, sino, es una dirección de 
vida, un rumbo que dirige la forma de actuar en la 
vida que elegimos y que fortalece cualquier acto 
que esté al servicio de esta dirección vital. Así, ACT 
ayuda a las personas a contactar con eventos 
presentes más o menos desagradables y restarles 
control únicamente para que puedan elegir actuar 
según sus valores; es decir, los valores dignifican o 
dan sen�do a los procedimientos de empleados en 
ACT (Pankowski, Adler, Andersson, Lindefors & 
Svanborg, 2017).

3. METODOLOGÍA

Cuando nos referimos a las Acciones Comprome�-
das, estamos hablando de todas las acciones que 
estén al servicio de nuestros valores o direcciones 
valiosas. Estos actos no son efec�vos porque consi-
gan logros o premios, sino por reflejar lo que valo-
ramos. En más de una ocasión se elegirá actuar no 
de acuerdo a los valores, pero parte de actuar de 
forma comprome�da es notar este desvío y elegir 
nuevamente actuar valiosamente, aunque esto 
pase muchas veces (Arch & Mitchell, 2016).

Las acciones comprome�das implican exponerse a 
eventos aversivos especialmente y en aprender 
habilidades o patrones de acción nuevos (p. ejem-
plo, habilidades sociales, ac�vación, organización, 
entre otros), cualquier competencia que ayude a 
seguir los valores. Y conforme se establecen y prac-
�can acciones comprome�das, se desarrollan 
patrones de acción cada vez más amplios. Cada 
uno de estos actos generan algún premio o cas�go, 
pero de cualquier modo están al servicio de lo que 
valoramos y eso provoca sa�sfacción (Davoudi, 
Omidi, Sehat & Sepehrmanesh, 2017).

En el proceso de intervención se desarrollan estos 
procesos que van fomentando lo entendido como 
Flexibilidad Psicológica. El criterio de éxito de la 
intervención no es la disminución o control de las 
experiencias internas nega�vas o desagradables, 
sino, desarrollar y crear una vida caracterizada por 
actuar en servicio a lo que valoramos. Sin embargo, 
es verdad que es posible que algunas experiencias 
internas nega�vas se reducirán y sobretodo los 
estados crónicos de sufrimiento desaparecerán; 
esto ocurre, aunque no es lo que se busque (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Ljótsson & Fros-
tholm, 2018).

En el marco de los problemas con la ansiedad o 
trastornos de ansiedad, se ha u�lizado ACT para 
ayudar a las personas a abandonar los intentos 
frecuentes de eliminar las experiencias de temor y 
ansiedad a fines de reinsertarlas en los carriles 
valiosos de sus vidas que muchas veces han sido 
abandonados o ni siquiera se conocen por vivir 
con�nuamente luchando contra estas experiencias 
internas “desagradables”; se busca el abandono de 
las estrategias de control junto con la pérdida de 
energía, �empo y otros recursos, para reorientarla 
en acciones más valiosas y llenas de significado 
(Herbert, Malaktaris, Dochat, Thomas, Wetherell & 
Afari, 2019).

Además, como se mencionaba, con el �empo las 
sensaciones de temor y ansiedad pueden ir dismi-
nuyendo, pero también es posible que eso no 
ocurra y, que incluso, aparezcan nuevas experien-
cias internas aversivas en otras situaciones que 
puedan ser más o menos intensas; sin embargo, 
para ese momento la persona ya ha desarrollado la 
Flexibilidad Psicológica y le será más viable abordar 
estas experiencias con mayor eficacia, sin perder 
su dirección vital (Pohar & Argáez, 2017).

Hay autores que han desarrollado una aproxima-
ción contextual de los trastornos de la ansiedad, 
integrando los aportes clásicos del condiciona-
miento pavloviano, operante, la TMR, la regulación 
emocional y otros aspectos. Ellos retoman el 
aprendizaje del miedo desde los modelos del 
condicionamiento clásico y operantes, además, 
señalan que debido a la capacidad verbal/cogni�va 
humana podemos expandir notablemente la can�-

dad de es�mulos relacionados con miedo o ansie-
dad; también, la misma capacidad verbal/cogni�va 
establece formas de comportamientos repe��vos 
o rígidos para afrontar estas emociones, lo que 
conlleva a un efecto rebote o a consecuencias 
problemá�cas a corto o largo plazo, facilitando así 
experimentar más ansiedad o miedo y provocando 
retomar nuevamente estas estrategias de afronta-
miento poco ú�les estableciendo así un bucle de 
acciones con efectos contraproducentes constan-
temente (Dober, Mikocka-Walus, Evans, Beswick, 
Emerson & Olive, 2021; Rauwenhoff, Peeters, Bol 
& Van Heugten, 2019).

Entonces, diversos autores argumentan que hay 
emociones que no necesitan ser controladas, que 
no se pueden controlar o que hacerlo implica un 
gran costo, pero las estrategias de afrontamiento 
rígidas de control van provocando los efectos ya 
mencionados. Además, cuando estas acciones 
rígidas están dadas en un contexto donde se com-
piten con otras posibles acciones más provechosas, 
ú�les o sa�sfactorias (valoradas) es cuando empe-
zamos a ver que hay un problema psicológico; es 
decir, (por ejemplo) no hay un problema psicológi-
co al intentar evitar acercarse a los perros (simple-
mente te desagradan y los evitas), a menos que 
rechaces muchos trabajos en atención en veterina-
ria solo por evitar sen�r esas emociones. Esta apro-
ximación ayuda mucho a entender, con mayor 
precisión, a las personas que puedan diagnos�car-
se con algún trastorno de ansiedad y también para 
aplicar ACT (Fernández-Rodríguez, González-Fer-
nández, Coto-Lesmes & Pedrosa, 2021; Majumdar 
& Morris, 2019).

Por otro lado, la aproximación contextual se aleja 
notablemente del modelo biomédico aplicado a la 
psicología clínica. Por años se han entendido a los 
trastornos de ansiedad como un �po de alteracio-
nes o enfermedades de la mente o el cerebro (u 
otro �po de condición médica) en donde los sínto-
mas que refiere el cliente demuestran, en conjun-
to, la existencia o presencia de alguna alteración, 
daño o anormalidad en el funcionamiento o estruc-
tura del organismo; es decir, se en�enden como 
síntomas de algún �po de patología (psicopatolo-
gía) (Witlox, Kraaij, Garnefski, de Waal, Smit, Hoen-
camp, 2018).

Así mismo, se fueron “hallando” variaciones de 
estos problemas, que finalmente fueron descritos 
como sub�pos o trastornos diferenciados; con el 
paso de los años, aparentemente se “iden�fican o 
descubren” más variaciones dando a lugar que 
cada vez se integren más diagnós�cos en los 
manuales de diagnós�co clínico psicológico (DSM y 
CIE). Estos manuales ayudaron a la comunicación 
entre profesionales principalmente. No habría 
problema alguno con este modelo, a decir verdad, 
sino fuera que carece de validez la mayoría o todos 
los trastornos descritos; es decir, los trastornos 
que describen y clasifican no son realmente lo que 
señalan ser o no se �ene claro que son (validez de 
constructo), tampoco sirven para orientar plena-
mente el tratamiento o saber el curso del trastorno 
(validez predic�va), ni para ser diferenciados unos 
de otros plenamente (validez de contenido, la 
comorbilidad es alta, más del 50%) (Sewart, Niles, 
Burklund, Saxbe, Lieberman & Craske, 2019).

Además, este modelo biomédico es viable que: 
dirija la intervención psicológica a hallar diagnós�-
cos descrip�vos más que a encontrar las variables 
causales de o los problemas que aquejan a la 
persona; que ayude a descontextualizar el proble-
ma psicológico y así sean entendidos y evaluados 
por su apariencia y no por el roll que desempeña en 
la vida del cliente; fomente el es�gma y la idea 
socialmente compar�da de que un problema 
psicológico es una especie de enfermedad y que su 
aparición requiere un tratamiento que quite el 
malestar, el sufrimiento o alguna emoción o sen�-
miento desagradable (los síntomas y lo que sea que 
lo cause), y esto terminaría siendo contraprodu-
cente, pues fomenta la evitación experiencial y el 
bucle de control-aparición de experiencias internas 
aversivas y el descuido de las áreas de vida de la 
persona (Toghiani, Ghasemi & Samouei, 2019).

No es curioso que este modelo prevalezca en la 
actualidad, debido a que las Terapias Cogni�vo 
Conductuales (las de segunda generación) lo han 
asimilado de alguna manera, solo que con premi-
sas y teorías más cogni�vas. Simplemente, se 
puede reemplazar la alteración, anormalidad o 
daño biológico por anormalidad cogni�va; es decir, 
el procesamiento de la información o la estructura 
cogni�va están funcionando de una manera que 

Las relaciones entre el contexto (todo lo que rodea 
una conducta, sen�miento o pensamiento) y la 
conducta, sen�miento o pensamiento, son enten-
didas desde las teorías del aprendizaje, las cuales 
detallan los procesos que acontecen para estable-
cer estas relaciones y, sobre todo, indican cómo 
favorecer o provocar estos procesos. Así, se hace 
viable el poder influir en la persona desde un 
marco teórico-empírico, lo que provee un mayor 
grado de eficacia y eficiencia en la intervención. 
Aunque el modelo conductual tuvo sus inicios y 
estableció altas expecta�vas en los años 50, la 
inves�gación estaba en curso y aún no se tenía un 
mayor entendimiento y explicación del lenguaje y 
la cognición (A-Tjak, Morina, Boendermaker, 
Topper & Emmelkamp, 2020).

Esto conllevó al abandono de este enfoque por una 
gran parte de la comunidad académica de la psico-
logía. Sin embargo, las inves�gaciones no pararon 
y, hoy en día, se cuenta con una teoría del lenguaje 
y la cognición humana desde este enfoque, entre 
otros avances, los cuales en conjunto permi�eron 
el desarrollo de estas terapias contextuales y el 
surgimiento del modelo contextual. Cabe mencio-
nar que algunas terapias contextuales no necesa-
riamente �enen estas bases conductuales-contex-
tuales, pero sus propias teorías bases son muy 
afines (Apolinário-Hagen, Drüge & Fritsche, 2020).

5. CONCLUSIONES

Todas estas intervenciones conductuales-contex-
tuales están estableciendo altas expecta�vas en la 
comunidad académica aplicada y las inves�gacio-
nes empíricas dan sustento de ello.  Sin embargo, 
no existen ninguna panacea, pero la evidencia de 
eficacia es consistente y notable, sin mencionar 
que si consideramos otros criterios de eficacia 
(además de los de reducción de síntomas, como el 
desarrollo de una vida más sa�sfactoria y la realiza-
ción de ac�vidades valiosas) la evidencia es mayor 
(Ruiz, Peña-Vargas, Ramírez, Suárez-Falcón, 
García-Mar�n, García-Beltrán, 2020).

ACT es un abordaje moderno para todos los proble-
mas psicológicos en donde la persona se vea enre-
dada y sumamente controlada por su capacidad 
verbal o cogni�va, provocando que �enda buscar 

indiscriminadamente la manera de sen�rse “bien” 
aunque el precio vital sea alto. Y esto incluye a los 
trastornos de ansiedad especialmente, ya que 
todos los trastornos de ansiedad se caracterizan 
por intentar evitar o controlar alguna experiencia 
de temor o ansiedad. Para que esto haya sido posi-
ble de entender, la inves�gación básica en la que se 
soporta ACT tuvo que progresar notablemente, y 
este conocimiento sirve para sofis�car el trabajo 
psicoterapéu�co; es decir, sabiendo cómo suceden 
estos acontecimientos es más probable poder 
hacer una intervención más precisa, eficaz o 
eficiente, y las bases teóricas-empíricas de ACT 
ayudan con ello (Ruiz, Luciano, Flórez, Suárez-Fal-
cón & Cardona-Betancourt, 2020).

Otros aspectos que aporta ACT para la intervención 
de los problemas de la ansiedad es que cambia la 
imagen que se �ene de estos problemas psicológi-
cos, quitándole las atribuciones de disfuncionali-
dad biológica o cogni�va, para verlos como circuns-
tancias o formas de vida en donde la persona se 
encuentra atascada (y no por gusto o placer) sino 
porque su historia de vida y contexto actual la 
empujan a actuar de esa manera. Y también, ayuda 
a dirigir la intervención a cambiar estos contextos 
que atascan o enredan a la persona para que 
pueda realizar acciones que le son más valiosas y se 
reincorpore a la senda vital personal. ACT, real-
mente da un enfoque sumamente humano y no 
patologizante de los trastornos de ansiedad (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Jensen & Fros-
tholm, 2021).

La evidencia de efec�vidad que ACT ha ido acumu-
lando a lo largo de los años ha sido favorable y 
actualmente es copiosa. Aun así, no podemos 
afirmar que es la panacea y que todo ya se ha 
descubierto y hecho; siempre hay casos donde la 
intervención no funciona como lo esperado o se 
percibe que el proceso pudo haber sido más 
eficiente y eficaz. Esto, en vez de desalentar el uso 
de ACT, incen�va la inves�gación y el estableci-
miento de esfuerzos para mejorar esta interven-
ción. Además, el modelo descrito es muy promete-
dor para tratar no solo problemas de ansiedad, 
sino cualquier problema psicológico en donde 
exista un notable enredamiento verbal. Todos 
estos aspectos facilitaron con el �empo al estable-
cimiento y desarrollo de una comunidad de psicó-
logos que se dedicaran no solo a la clínica, sino a la 
inves�gación de los procesos y caracterís�cas de 
ACT y otros temas afines, la Asociación para la 

Ciencia Contextual-Conductual (ACBS) (Coto-Les-
mes, Fernández-Rodríguez & González-Fernández, 
2020).

altera a la persona o la ayuda a que actúe proble-
má�camente. Por lo tanto, es necesario reparar 
esa alteración a través de cualquier procedimiento 
(especialmente procedimientos cogni�vos) para 
que la persona deje de sufrir (deje de mostrar 
síntomas) y además esto demostraría que el 
funcionamiento interno se reestabilizó (se curó). Es 
notable ver la similitud lógica entre las intervencio-
nes médicas y cogni�vas-conductuales para los 
problemas psicológicos (Kelson, Rollin, Ridout & 
Campbell, 2019).

4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Con el desarrollo de las terapias contextuales, se 
planteó un giro al entendimiento de los problemas 
psicológicos. Se concibieron no como en�dades o 
alteraciones internas de la persona, sino como 
formas de actuar que cobran sen�do o se en�en-
den en consideración de su contexto (o del contex-
to en el que suceden); formas de comportarse que 
las personas desarrollan, no por alteradas o pertur-
badas a nivel cogni�vo o biológico, sino porque las 
condiciones de vida en que se han desarrollado y 
viven actualmente estas personas conllevan a que 
se comporten así; es una perspec�va más contex-
tual y menos patologizante o es�gma�zante (Clar-
ke, Osborne & Baranoff, 2020).

Lo anterior implica que el tratamiento no �ene 
como obje�vo reparar o curar a la persona, pues la 
persona no está rota, dañada o funcionando mal 
(como si fuese un �po artefacto defectuoso), sino, 
en ayudar a que la persona vaya comportándose 
para vivir de acuerdo con sus obje�vos o direccio-
nes valiosas personales, y esto implica el desarrollo 
o la adquisición de habilidades psicológicas. Estas 
habilidades se establecen al alterar los contextos 
que man�enen los comportamientos problemá�-
cos reduciendo su control y establecer y fortalecer 
los contextos que provocan comportamientos más 
ú�les o las habilidades señaladas. Para saber 
cuándo un comportamiento es problemá�co o ú�l 
se considera las consecuencias de los mismos en 
relación con lo que busca o desea la persona en su 
vida (Smith, Smith & Dymond, 2020).
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terminan realizando estas acciones (EE) pese el 
costo mayor que conllevan: la pérdida de la calidad 
de vida y el desarrollo de problemas psicológicos 
(por resumir). Es aquí cuando hablamos de un Tras-
torno de Evitación Experiencial y se ha detectado 
que este proceso está presente en muchos casos 
de sufrimiento y angus�a personal; subyace a dife-
rentes diagnós�cos psicopatológicos y así se va 
entendiendo como un transdiagnós�co (Malmir, 
Jafari, Ramezanalzadeh & Heydari, 2017).

Por lo tanto, ACT intenta ayudar a las personas a 
dejar de seguir tan exhaus�vamente las reglas de 
control de las experiencias internas para que así 
puedan elegir realizar otras acciones que le sean 
más provechosas o valiosas; es ayudar a las perso-
nas a que sean más flexibles y menos rígidas (ape-
gadas a acciones poco ú�les). (Heydari, Masafi, 
Jafari, Saadat & Shahyad, 2018).

Los elementos o focos de intervención para conse-
guir este resultado (flexibilidad psicológica) fueron 
presentados en un modelo visual llamado Hexa-
flex, un hexágono en cuyos vér�ces se describía un 
proceso (seis procesos en total): Aceptación, Defu-
sión, Momento presente, Yo-Contexto, Acciones 
comprome�das y Valores. La u�lidad de este 
modelo está en facilitar la comunicación y com-
prensión de la intervención a los colegas de psico-
logía, no de describir procesos diferenciales e inde-
pendientes o procesos explica�vos en términos 
bajos; por el contrario, los elementos están interre-
lacionados y son términos medios (Eilenberg, Hoff-
mann, Jensen & Frostholm, 2017).

Si nos referimos al Momento Presente considera-
mos el tomar contacto con todos los es�mulos o 
eventos que están sucediendo en el momento 
actual. Eso implica contactar con experiencias 
internas y externas a la persona. Es dirigir nuestra 
atención deliberadamente y enfocarla en uno o 
varios es�mulos que estén presentes. Esto nos 
ayuda a que podamos ir notando cuando estamos 
contactando y siguiendo las reglas del control de 
los pensamientos y emociones internas desagrada-
bles (Chong, Mak, Leung, Lam & Loke, 2019).

Cuando hablamos de Yo-Contexto, nos referimos a 
esta experiencia interna permanente o constante 

desde la cual notamos todo lo que sucede (inclui-
dos los pensamientos y emociones) y que también 
a veces es llamada como la perspec�va. Es otro yo, 
en el sen�do de ser un aspecto propio, individual o 
caracterís�co de uno mismo y que es dis�nto al 
autoconcepto que podemos tener de nosotros 
mismos. De esa forma, notar esta experiencia 
provoca distancia o diferenciarse entre uno mismo 
y su autoconcepto, de manera que es más viable 
dejar de seguir el autoconcepto que uno tenga y 
que en casos de problemas psicológicos suelen ser 
rígidos, autocrí�cos y sesgados, lo cual no contribu-
ye a un funcionamiento más eficaz y sa�sfactorio 
de la persona (Hughes, Clark, Colclough, Dale & 
McMillan, 2017).

El proceso llamado Defusión hace alusión al 
desprendimiento o desenganche del control o alta 
influencia de las experiencias internas. Es notar 
que estas experiencias internas (p. ej. los pensa-
mientos) �enen sus propias caracterís�cas, entre 
las que incluyen ser eventos dinámicos, tempora-
les, más o menos incontrolables y que �enen una 
influencia limitada en nuestros actos; que aún en 
su presencia es posible realizar acciones que no 
estén en coherencia con lo que impulsan a hacer 
las mismas. Simplemente es notar que solo son 
pensamientos, emociones o sen�mientos, no inmi-
nentes eventos a obedecer (González-Fernández, 
Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero & Pérez-Álva-
rez, 2018).

Al hablar de la Aceptación nos referimos a el hecho 
de dar espacio a lo que sucede o lo que puede 
suceder, y eso incluye a las experiencias internas 
aversivas; es un acto, una elección a estar dispues-
to a experimentar y dejar estar el �empo que estén 
presentes, sin intentar controlar, sin rechazo, sin 
apuro; simplemente es contactar y dejar estar con 
aquellas experiencias internas que nos desagra-
dan. Esto se realiza especialmente con eventos que 
son di�ciles o imposibles de controlar o que al 
hacerlo se pague un alto costo y, por lo tanto, una 
respuesta más ú�l sea la aceptación de las mismas. 
Esto no significa una especie de “resignación”, 
denotando pasividad, muy por el contrario, este 
acto está al servicio de realizar algo valioso para 
uno mismo (Hancock, Swain, Hainsworth, Dixon, 
Koo & Munro, 2018).

Los valores son entendidos no como reglas o direc-
trices morales, legales o é�cas. Nuestros actos 
denotan alguna cualidad que puede ser o no valo-
rada o significa�va para nosotros; así, si nosotros 
elegimos actuar al servicio de alguna cualidad esta-
mos actuando siguiendo nuestros valores (nótese 
una mayor diferenciación de los valores legales, 
morales, etc.). Un valor no es una evaluación, no es 
un obje�vo alcanzable, no es el seguimiento de una 
regla social impuesta, no es complacer a los demás, 
no es un sen�miento, sino, es una dirección de 
vida, un rumbo que dirige la forma de actuar en la 
vida que elegimos y que fortalece cualquier acto 
que esté al servicio de esta dirección vital. Así, ACT 
ayuda a las personas a contactar con eventos 
presentes más o menos desagradables y restarles 
control únicamente para que puedan elegir actuar 
según sus valores; es decir, los valores dignifican o 
dan sen�do a los procedimientos de empleados en 
ACT (Pankowski, Adler, Andersson, Lindefors & 
Svanborg, 2017).

3. METODOLOGÍA

Cuando nos referimos a las Acciones Comprome�-
das, estamos hablando de todas las acciones que 
estén al servicio de nuestros valores o direcciones 
valiosas. Estos actos no son efec�vos porque consi-
gan logros o premios, sino por reflejar lo que valo-
ramos. En más de una ocasión se elegirá actuar no 
de acuerdo a los valores, pero parte de actuar de 
forma comprome�da es notar este desvío y elegir 
nuevamente actuar valiosamente, aunque esto 
pase muchas veces (Arch & Mitchell, 2016).

Las acciones comprome�das implican exponerse a 
eventos aversivos especialmente y en aprender 
habilidades o patrones de acción nuevos (p. ejem-
plo, habilidades sociales, ac�vación, organización, 
entre otros), cualquier competencia que ayude a 
seguir los valores. Y conforme se establecen y prac-
�can acciones comprome�das, se desarrollan 
patrones de acción cada vez más amplios. Cada 
uno de estos actos generan algún premio o cas�go, 
pero de cualquier modo están al servicio de lo que 
valoramos y eso provoca sa�sfacción (Davoudi, 
Omidi, Sehat & Sepehrmanesh, 2017).

En el proceso de intervención se desarrollan estos 
procesos que van fomentando lo entendido como 
Flexibilidad Psicológica. El criterio de éxito de la 
intervención no es la disminución o control de las 
experiencias internas nega�vas o desagradables, 
sino, desarrollar y crear una vida caracterizada por 
actuar en servicio a lo que valoramos. Sin embargo, 
es verdad que es posible que algunas experiencias 
internas nega�vas se reducirán y sobretodo los 
estados crónicos de sufrimiento desaparecerán; 
esto ocurre, aunque no es lo que se busque (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Ljótsson & Fros-
tholm, 2018).

En el marco de los problemas con la ansiedad o 
trastornos de ansiedad, se ha u�lizado ACT para 
ayudar a las personas a abandonar los intentos 
frecuentes de eliminar las experiencias de temor y 
ansiedad a fines de reinsertarlas en los carriles 
valiosos de sus vidas que muchas veces han sido 
abandonados o ni siquiera se conocen por vivir 
con�nuamente luchando contra estas experiencias 
internas “desagradables”; se busca el abandono de 
las estrategias de control junto con la pérdida de 
energía, �empo y otros recursos, para reorientarla 
en acciones más valiosas y llenas de significado 
(Herbert, Malaktaris, Dochat, Thomas, Wetherell & 
Afari, 2019).

Además, como se mencionaba, con el �empo las 
sensaciones de temor y ansiedad pueden ir dismi-
nuyendo, pero también es posible que eso no 
ocurra y, que incluso, aparezcan nuevas experien-
cias internas aversivas en otras situaciones que 
puedan ser más o menos intensas; sin embargo, 
para ese momento la persona ya ha desarrollado la 
Flexibilidad Psicológica y le será más viable abordar 
estas experiencias con mayor eficacia, sin perder 
su dirección vital (Pohar & Argáez, 2017).

Hay autores que han desarrollado una aproxima-
ción contextual de los trastornos de la ansiedad, 
integrando los aportes clásicos del condiciona-
miento pavloviano, operante, la TMR, la regulación 
emocional y otros aspectos. Ellos retoman el 
aprendizaje del miedo desde los modelos del 
condicionamiento clásico y operantes, además, 
señalan que debido a la capacidad verbal/cogni�va 
humana podemos expandir notablemente la can�-

dad de es�mulos relacionados con miedo o ansie-
dad; también, la misma capacidad verbal/cogni�va 
establece formas de comportamientos repe��vos 
o rígidos para afrontar estas emociones, lo que 
conlleva a un efecto rebote o a consecuencias 
problemá�cas a corto o largo plazo, facilitando así 
experimentar más ansiedad o miedo y provocando 
retomar nuevamente estas estrategias de afronta-
miento poco ú�les estableciendo así un bucle de 
acciones con efectos contraproducentes constan-
temente (Dober, Mikocka-Walus, Evans, Beswick, 
Emerson & Olive, 2021; Rauwenhoff, Peeters, Bol 
& Van Heugten, 2019).

Entonces, diversos autores argumentan que hay 
emociones que no necesitan ser controladas, que 
no se pueden controlar o que hacerlo implica un 
gran costo, pero las estrategias de afrontamiento 
rígidas de control van provocando los efectos ya 
mencionados. Además, cuando estas acciones 
rígidas están dadas en un contexto donde se com-
piten con otras posibles acciones más provechosas, 
ú�les o sa�sfactorias (valoradas) es cuando empe-
zamos a ver que hay un problema psicológico; es 
decir, (por ejemplo) no hay un problema psicológi-
co al intentar evitar acercarse a los perros (simple-
mente te desagradan y los evitas), a menos que 
rechaces muchos trabajos en atención en veterina-
ria solo por evitar sen�r esas emociones. Esta apro-
ximación ayuda mucho a entender, con mayor 
precisión, a las personas que puedan diagnos�car-
se con algún trastorno de ansiedad y también para 
aplicar ACT (Fernández-Rodríguez, González-Fer-
nández, Coto-Lesmes & Pedrosa, 2021; Majumdar 
& Morris, 2019).

Por otro lado, la aproximación contextual se aleja 
notablemente del modelo biomédico aplicado a la 
psicología clínica. Por años se han entendido a los 
trastornos de ansiedad como un �po de alteracio-
nes o enfermedades de la mente o el cerebro (u 
otro �po de condición médica) en donde los sínto-
mas que refiere el cliente demuestran, en conjun-
to, la existencia o presencia de alguna alteración, 
daño o anormalidad en el funcionamiento o estruc-
tura del organismo; es decir, se en�enden como 
síntomas de algún �po de patología (psicopatolo-
gía) (Witlox, Kraaij, Garnefski, de Waal, Smit, Hoen-
camp, 2018).

Así mismo, se fueron “hallando” variaciones de 
estos problemas, que finalmente fueron descritos 
como sub�pos o trastornos diferenciados; con el 
paso de los años, aparentemente se “iden�fican o 
descubren” más variaciones dando a lugar que 
cada vez se integren más diagnós�cos en los 
manuales de diagnós�co clínico psicológico (DSM y 
CIE). Estos manuales ayudaron a la comunicación 
entre profesionales principalmente. No habría 
problema alguno con este modelo, a decir verdad, 
sino fuera que carece de validez la mayoría o todos 
los trastornos descritos; es decir, los trastornos 
que describen y clasifican no son realmente lo que 
señalan ser o no se �ene claro que son (validez de 
constructo), tampoco sirven para orientar plena-
mente el tratamiento o saber el curso del trastorno 
(validez predic�va), ni para ser diferenciados unos 
de otros plenamente (validez de contenido, la 
comorbilidad es alta, más del 50%) (Sewart, Niles, 
Burklund, Saxbe, Lieberman & Craske, 2019).

Además, este modelo biomédico es viable que: 
dirija la intervención psicológica a hallar diagnós�-
cos descrip�vos más que a encontrar las variables 
causales de o los problemas que aquejan a la 
persona; que ayude a descontextualizar el proble-
ma psicológico y así sean entendidos y evaluados 
por su apariencia y no por el roll que desempeña en 
la vida del cliente; fomente el es�gma y la idea 
socialmente compar�da de que un problema 
psicológico es una especie de enfermedad y que su 
aparición requiere un tratamiento que quite el 
malestar, el sufrimiento o alguna emoción o sen�-
miento desagradable (los síntomas y lo que sea que 
lo cause), y esto terminaría siendo contraprodu-
cente, pues fomenta la evitación experiencial y el 
bucle de control-aparición de experiencias internas 
aversivas y el descuido de las áreas de vida de la 
persona (Toghiani, Ghasemi & Samouei, 2019).

No es curioso que este modelo prevalezca en la 
actualidad, debido a que las Terapias Cogni�vo 
Conductuales (las de segunda generación) lo han 
asimilado de alguna manera, solo que con premi-
sas y teorías más cogni�vas. Simplemente, se 
puede reemplazar la alteración, anormalidad o 
daño biológico por anormalidad cogni�va; es decir, 
el procesamiento de la información o la estructura 
cogni�va están funcionando de una manera que 

Las relaciones entre el contexto (todo lo que rodea 
una conducta, sen�miento o pensamiento) y la 
conducta, sen�miento o pensamiento, son enten-
didas desde las teorías del aprendizaje, las cuales 
detallan los procesos que acontecen para estable-
cer estas relaciones y, sobre todo, indican cómo 
favorecer o provocar estos procesos. Así, se hace 
viable el poder influir en la persona desde un 
marco teórico-empírico, lo que provee un mayor 
grado de eficacia y eficiencia en la intervención. 
Aunque el modelo conductual tuvo sus inicios y 
estableció altas expecta�vas en los años 50, la 
inves�gación estaba en curso y aún no se tenía un 
mayor entendimiento y explicación del lenguaje y 
la cognición (A-Tjak, Morina, Boendermaker, 
Topper & Emmelkamp, 2020).

Esto conllevó al abandono de este enfoque por una 
gran parte de la comunidad académica de la psico-
logía. Sin embargo, las inves�gaciones no pararon 
y, hoy en día, se cuenta con una teoría del lenguaje 
y la cognición humana desde este enfoque, entre 
otros avances, los cuales en conjunto permi�eron 
el desarrollo de estas terapias contextuales y el 
surgimiento del modelo contextual. Cabe mencio-
nar que algunas terapias contextuales no necesa-
riamente �enen estas bases conductuales-contex-
tuales, pero sus propias teorías bases son muy 
afines (Apolinário-Hagen, Drüge & Fritsche, 2020).

5. CONCLUSIONES

Todas estas intervenciones conductuales-contex-
tuales están estableciendo altas expecta�vas en la 
comunidad académica aplicada y las inves�gacio-
nes empíricas dan sustento de ello.  Sin embargo, 
no existen ninguna panacea, pero la evidencia de 
eficacia es consistente y notable, sin mencionar 
que si consideramos otros criterios de eficacia 
(además de los de reducción de síntomas, como el 
desarrollo de una vida más sa�sfactoria y la realiza-
ción de ac�vidades valiosas) la evidencia es mayor 
(Ruiz, Peña-Vargas, Ramírez, Suárez-Falcón, 
García-Mar�n, García-Beltrán, 2020).

ACT es un abordaje moderno para todos los proble-
mas psicológicos en donde la persona se vea enre-
dada y sumamente controlada por su capacidad 
verbal o cogni�va, provocando que �enda buscar 

indiscriminadamente la manera de sen�rse “bien” 
aunque el precio vital sea alto. Y esto incluye a los 
trastornos de ansiedad especialmente, ya que 
todos los trastornos de ansiedad se caracterizan 
por intentar evitar o controlar alguna experiencia 
de temor o ansiedad. Para que esto haya sido posi-
ble de entender, la inves�gación básica en la que se 
soporta ACT tuvo que progresar notablemente, y 
este conocimiento sirve para sofis�car el trabajo 
psicoterapéu�co; es decir, sabiendo cómo suceden 
estos acontecimientos es más probable poder 
hacer una intervención más precisa, eficaz o 
eficiente, y las bases teóricas-empíricas de ACT 
ayudan con ello (Ruiz, Luciano, Flórez, Suárez-Fal-
cón & Cardona-Betancourt, 2020).

Otros aspectos que aporta ACT para la intervención 
de los problemas de la ansiedad es que cambia la 
imagen que se �ene de estos problemas psicológi-
cos, quitándole las atribuciones de disfuncionali-
dad biológica o cogni�va, para verlos como circuns-
tancias o formas de vida en donde la persona se 
encuentra atascada (y no por gusto o placer) sino 
porque su historia de vida y contexto actual la 
empujan a actuar de esa manera. Y también, ayuda 
a dirigir la intervención a cambiar estos contextos 
que atascan o enredan a la persona para que 
pueda realizar acciones que le son más valiosas y se 
reincorpore a la senda vital personal. ACT, real-
mente da un enfoque sumamente humano y no 
patologizante de los trastornos de ansiedad (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Jensen & Fros-
tholm, 2021).

La evidencia de efec�vidad que ACT ha ido acumu-
lando a lo largo de los años ha sido favorable y 
actualmente es copiosa. Aun así, no podemos 
afirmar que es la panacea y que todo ya se ha 
descubierto y hecho; siempre hay casos donde la 
intervención no funciona como lo esperado o se 
percibe que el proceso pudo haber sido más 
eficiente y eficaz. Esto, en vez de desalentar el uso 
de ACT, incen�va la inves�gación y el estableci-
miento de esfuerzos para mejorar esta interven-
ción. Además, el modelo descrito es muy promete-
dor para tratar no solo problemas de ansiedad, 
sino cualquier problema psicológico en donde 
exista un notable enredamiento verbal. Todos 
estos aspectos facilitaron con el �empo al estable-
cimiento y desarrollo de una comunidad de psicó-
logos que se dedicaran no solo a la clínica, sino a la 
inves�gación de los procesos y caracterís�cas de 
ACT y otros temas afines, la Asociación para la 

Ciencia Contextual-Conductual (ACBS) (Coto-Les-
mes, Fernández-Rodríguez & González-Fernández, 
2020).

altera a la persona o la ayuda a que actúe proble-
má�camente. Por lo tanto, es necesario reparar 
esa alteración a través de cualquier procedimiento 
(especialmente procedimientos cogni�vos) para 
que la persona deje de sufrir (deje de mostrar 
síntomas) y además esto demostraría que el 
funcionamiento interno se reestabilizó (se curó). Es 
notable ver la similitud lógica entre las intervencio-
nes médicas y cogni�vas-conductuales para los 
problemas psicológicos (Kelson, Rollin, Ridout & 
Campbell, 2019).

4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Con el desarrollo de las terapias contextuales, se 
planteó un giro al entendimiento de los problemas 
psicológicos. Se concibieron no como en�dades o 
alteraciones internas de la persona, sino como 
formas de actuar que cobran sen�do o se en�en-
den en consideración de su contexto (o del contex-
to en el que suceden); formas de comportarse que 
las personas desarrollan, no por alteradas o pertur-
badas a nivel cogni�vo o biológico, sino porque las 
condiciones de vida en que se han desarrollado y 
viven actualmente estas personas conllevan a que 
se comporten así; es una perspec�va más contex-
tual y menos patologizante o es�gma�zante (Clar-
ke, Osborne & Baranoff, 2020).

Lo anterior implica que el tratamiento no �ene 
como obje�vo reparar o curar a la persona, pues la 
persona no está rota, dañada o funcionando mal 
(como si fuese un �po artefacto defectuoso), sino, 
en ayudar a que la persona vaya comportándose 
para vivir de acuerdo con sus obje�vos o direccio-
nes valiosas personales, y esto implica el desarrollo 
o la adquisición de habilidades psicológicas. Estas 
habilidades se establecen al alterar los contextos 
que man�enen los comportamientos problemá�-
cos reduciendo su control y establecer y fortalecer 
los contextos que provocan comportamientos más 
ú�les o las habilidades señaladas. Para saber 
cuándo un comportamiento es problemá�co o ú�l 
se considera las consecuencias de los mismos en 
relación con lo que busca o desea la persona en su 
vida (Smith, Smith & Dymond, 2020).
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terminan realizando estas acciones (EE) pese el 
costo mayor que conllevan: la pérdida de la calidad 
de vida y el desarrollo de problemas psicológicos 
(por resumir). Es aquí cuando hablamos de un Tras-
torno de Evitación Experiencial y se ha detectado 
que este proceso está presente en muchos casos 
de sufrimiento y angus�a personal; subyace a dife-
rentes diagnós�cos psicopatológicos y así se va 
entendiendo como un transdiagnós�co (Malmir, 
Jafari, Ramezanalzadeh & Heydari, 2017).

Por lo tanto, ACT intenta ayudar a las personas a 
dejar de seguir tan exhaus�vamente las reglas de 
control de las experiencias internas para que así 
puedan elegir realizar otras acciones que le sean 
más provechosas o valiosas; es ayudar a las perso-
nas a que sean más flexibles y menos rígidas (ape-
gadas a acciones poco ú�les). (Heydari, Masafi, 
Jafari, Saadat & Shahyad, 2018).

Los elementos o focos de intervención para conse-
guir este resultado (flexibilidad psicológica) fueron 
presentados en un modelo visual llamado Hexa-
flex, un hexágono en cuyos vér�ces se describía un 
proceso (seis procesos en total): Aceptación, Defu-
sión, Momento presente, Yo-Contexto, Acciones 
comprome�das y Valores. La u�lidad de este 
modelo está en facilitar la comunicación y com-
prensión de la intervención a los colegas de psico-
logía, no de describir procesos diferenciales e inde-
pendientes o procesos explica�vos en términos 
bajos; por el contrario, los elementos están interre-
lacionados y son términos medios (Eilenberg, Hoff-
mann, Jensen & Frostholm, 2017).

Si nos referimos al Momento Presente considera-
mos el tomar contacto con todos los es�mulos o 
eventos que están sucediendo en el momento 
actual. Eso implica contactar con experiencias 
internas y externas a la persona. Es dirigir nuestra 
atención deliberadamente y enfocarla en uno o 
varios es�mulos que estén presentes. Esto nos 
ayuda a que podamos ir notando cuando estamos 
contactando y siguiendo las reglas del control de 
los pensamientos y emociones internas desagrada-
bles (Chong, Mak, Leung, Lam & Loke, 2019).

Cuando hablamos de Yo-Contexto, nos referimos a 
esta experiencia interna permanente o constante 

desde la cual notamos todo lo que sucede (inclui-
dos los pensamientos y emociones) y que también 
a veces es llamada como la perspec�va. Es otro yo, 
en el sen�do de ser un aspecto propio, individual o 
caracterís�co de uno mismo y que es dis�nto al 
autoconcepto que podemos tener de nosotros 
mismos. De esa forma, notar esta experiencia 
provoca distancia o diferenciarse entre uno mismo 
y su autoconcepto, de manera que es más viable 
dejar de seguir el autoconcepto que uno tenga y 
que en casos de problemas psicológicos suelen ser 
rígidos, autocrí�cos y sesgados, lo cual no contribu-
ye a un funcionamiento más eficaz y sa�sfactorio 
de la persona (Hughes, Clark, Colclough, Dale & 
McMillan, 2017).

El proceso llamado Defusión hace alusión al 
desprendimiento o desenganche del control o alta 
influencia de las experiencias internas. Es notar 
que estas experiencias internas (p. ej. los pensa-
mientos) �enen sus propias caracterís�cas, entre 
las que incluyen ser eventos dinámicos, tempora-
les, más o menos incontrolables y que �enen una 
influencia limitada en nuestros actos; que aún en 
su presencia es posible realizar acciones que no 
estén en coherencia con lo que impulsan a hacer 
las mismas. Simplemente es notar que solo son 
pensamientos, emociones o sen�mientos, no inmi-
nentes eventos a obedecer (González-Fernández, 
Fernández-Rodríguez, Paz-Caballero & Pérez-Álva-
rez, 2018).

Al hablar de la Aceptación nos referimos a el hecho 
de dar espacio a lo que sucede o lo que puede 
suceder, y eso incluye a las experiencias internas 
aversivas; es un acto, una elección a estar dispues-
to a experimentar y dejar estar el �empo que estén 
presentes, sin intentar controlar, sin rechazo, sin 
apuro; simplemente es contactar y dejar estar con 
aquellas experiencias internas que nos desagra-
dan. Esto se realiza especialmente con eventos que 
son di�ciles o imposibles de controlar o que al 
hacerlo se pague un alto costo y, por lo tanto, una 
respuesta más ú�l sea la aceptación de las mismas. 
Esto no significa una especie de “resignación”, 
denotando pasividad, muy por el contrario, este 
acto está al servicio de realizar algo valioso para 
uno mismo (Hancock, Swain, Hainsworth, Dixon, 
Koo & Munro, 2018).

Los valores son entendidos no como reglas o direc-
trices morales, legales o é�cas. Nuestros actos 
denotan alguna cualidad que puede ser o no valo-
rada o significa�va para nosotros; así, si nosotros 
elegimos actuar al servicio de alguna cualidad esta-
mos actuando siguiendo nuestros valores (nótese 
una mayor diferenciación de los valores legales, 
morales, etc.). Un valor no es una evaluación, no es 
un obje�vo alcanzable, no es el seguimiento de una 
regla social impuesta, no es complacer a los demás, 
no es un sen�miento, sino, es una dirección de 
vida, un rumbo que dirige la forma de actuar en la 
vida que elegimos y que fortalece cualquier acto 
que esté al servicio de esta dirección vital. Así, ACT 
ayuda a las personas a contactar con eventos 
presentes más o menos desagradables y restarles 
control únicamente para que puedan elegir actuar 
según sus valores; es decir, los valores dignifican o 
dan sen�do a los procedimientos de empleados en 
ACT (Pankowski, Adler, Andersson, Lindefors & 
Svanborg, 2017).

3. METODOLOGÍA

Cuando nos referimos a las Acciones Comprome�-
das, estamos hablando de todas las acciones que 
estén al servicio de nuestros valores o direcciones 
valiosas. Estos actos no son efec�vos porque consi-
gan logros o premios, sino por reflejar lo que valo-
ramos. En más de una ocasión se elegirá actuar no 
de acuerdo a los valores, pero parte de actuar de 
forma comprome�da es notar este desvío y elegir 
nuevamente actuar valiosamente, aunque esto 
pase muchas veces (Arch & Mitchell, 2016).

Las acciones comprome�das implican exponerse a 
eventos aversivos especialmente y en aprender 
habilidades o patrones de acción nuevos (p. ejem-
plo, habilidades sociales, ac�vación, organización, 
entre otros), cualquier competencia que ayude a 
seguir los valores. Y conforme se establecen y prac-
�can acciones comprome�das, se desarrollan 
patrones de acción cada vez más amplios. Cada 
uno de estos actos generan algún premio o cas�go, 
pero de cualquier modo están al servicio de lo que 
valoramos y eso provoca sa�sfacción (Davoudi, 
Omidi, Sehat & Sepehrmanesh, 2017).

En el proceso de intervención se desarrollan estos 
procesos que van fomentando lo entendido como 
Flexibilidad Psicológica. El criterio de éxito de la 
intervención no es la disminución o control de las 
experiencias internas nega�vas o desagradables, 
sino, desarrollar y crear una vida caracterizada por 
actuar en servicio a lo que valoramos. Sin embargo, 
es verdad que es posible que algunas experiencias 
internas nega�vas se reducirán y sobretodo los 
estados crónicos de sufrimiento desaparecerán; 
esto ocurre, aunque no es lo que se busque (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Ljótsson & Fros-
tholm, 2018).

En el marco de los problemas con la ansiedad o 
trastornos de ansiedad, se ha u�lizado ACT para 
ayudar a las personas a abandonar los intentos 
frecuentes de eliminar las experiencias de temor y 
ansiedad a fines de reinsertarlas en los carriles 
valiosos de sus vidas que muchas veces han sido 
abandonados o ni siquiera se conocen por vivir 
con�nuamente luchando contra estas experiencias 
internas “desagradables”; se busca el abandono de 
las estrategias de control junto con la pérdida de 
energía, �empo y otros recursos, para reorientarla 
en acciones más valiosas y llenas de significado 
(Herbert, Malaktaris, Dochat, Thomas, Wetherell & 
Afari, 2019).

Además, como se mencionaba, con el �empo las 
sensaciones de temor y ansiedad pueden ir dismi-
nuyendo, pero también es posible que eso no 
ocurra y, que incluso, aparezcan nuevas experien-
cias internas aversivas en otras situaciones que 
puedan ser más o menos intensas; sin embargo, 
para ese momento la persona ya ha desarrollado la 
Flexibilidad Psicológica y le será más viable abordar 
estas experiencias con mayor eficacia, sin perder 
su dirección vital (Pohar & Argáez, 2017).

Hay autores que han desarrollado una aproxima-
ción contextual de los trastornos de la ansiedad, 
integrando los aportes clásicos del condiciona-
miento pavloviano, operante, la TMR, la regulación 
emocional y otros aspectos. Ellos retoman el 
aprendizaje del miedo desde los modelos del 
condicionamiento clásico y operantes, además, 
señalan que debido a la capacidad verbal/cogni�va 
humana podemos expandir notablemente la can�-

dad de es�mulos relacionados con miedo o ansie-
dad; también, la misma capacidad verbal/cogni�va 
establece formas de comportamientos repe��vos 
o rígidos para afrontar estas emociones, lo que 
conlleva a un efecto rebote o a consecuencias 
problemá�cas a corto o largo plazo, facilitando así 
experimentar más ansiedad o miedo y provocando 
retomar nuevamente estas estrategias de afronta-
miento poco ú�les estableciendo así un bucle de 
acciones con efectos contraproducentes constan-
temente (Dober, Mikocka-Walus, Evans, Beswick, 
Emerson & Olive, 2021; Rauwenhoff, Peeters, Bol 
& Van Heugten, 2019).

Entonces, diversos autores argumentan que hay 
emociones que no necesitan ser controladas, que 
no se pueden controlar o que hacerlo implica un 
gran costo, pero las estrategias de afrontamiento 
rígidas de control van provocando los efectos ya 
mencionados. Además, cuando estas acciones 
rígidas están dadas en un contexto donde se com-
piten con otras posibles acciones más provechosas, 
ú�les o sa�sfactorias (valoradas) es cuando empe-
zamos a ver que hay un problema psicológico; es 
decir, (por ejemplo) no hay un problema psicológi-
co al intentar evitar acercarse a los perros (simple-
mente te desagradan y los evitas), a menos que 
rechaces muchos trabajos en atención en veterina-
ria solo por evitar sen�r esas emociones. Esta apro-
ximación ayuda mucho a entender, con mayor 
precisión, a las personas que puedan diagnos�car-
se con algún trastorno de ansiedad y también para 
aplicar ACT (Fernández-Rodríguez, González-Fer-
nández, Coto-Lesmes & Pedrosa, 2021; Majumdar 
& Morris, 2019).

Por otro lado, la aproximación contextual se aleja 
notablemente del modelo biomédico aplicado a la 
psicología clínica. Por años se han entendido a los 
trastornos de ansiedad como un �po de alteracio-
nes o enfermedades de la mente o el cerebro (u 
otro �po de condición médica) en donde los sínto-
mas que refiere el cliente demuestran, en conjun-
to, la existencia o presencia de alguna alteración, 
daño o anormalidad en el funcionamiento o estruc-
tura del organismo; es decir, se en�enden como 
síntomas de algún �po de patología (psicopatolo-
gía) (Witlox, Kraaij, Garnefski, de Waal, Smit, Hoen-
camp, 2018).

Así mismo, se fueron “hallando” variaciones de 
estos problemas, que finalmente fueron descritos 
como sub�pos o trastornos diferenciados; con el 
paso de los años, aparentemente se “iden�fican o 
descubren” más variaciones dando a lugar que 
cada vez se integren más diagnós�cos en los 
manuales de diagnós�co clínico psicológico (DSM y 
CIE). Estos manuales ayudaron a la comunicación 
entre profesionales principalmente. No habría 
problema alguno con este modelo, a decir verdad, 
sino fuera que carece de validez la mayoría o todos 
los trastornos descritos; es decir, los trastornos 
que describen y clasifican no son realmente lo que 
señalan ser o no se �ene claro que son (validez de 
constructo), tampoco sirven para orientar plena-
mente el tratamiento o saber el curso del trastorno 
(validez predic�va), ni para ser diferenciados unos 
de otros plenamente (validez de contenido, la 
comorbilidad es alta, más del 50%) (Sewart, Niles, 
Burklund, Saxbe, Lieberman & Craske, 2019).

Además, este modelo biomédico es viable que: 
dirija la intervención psicológica a hallar diagnós�-
cos descrip�vos más que a encontrar las variables 
causales de o los problemas que aquejan a la 
persona; que ayude a descontextualizar el proble-
ma psicológico y así sean entendidos y evaluados 
por su apariencia y no por el roll que desempeña en 
la vida del cliente; fomente el es�gma y la idea 
socialmente compar�da de que un problema 
psicológico es una especie de enfermedad y que su 
aparición requiere un tratamiento que quite el 
malestar, el sufrimiento o alguna emoción o sen�-
miento desagradable (los síntomas y lo que sea que 
lo cause), y esto terminaría siendo contraprodu-
cente, pues fomenta la evitación experiencial y el 
bucle de control-aparición de experiencias internas 
aversivas y el descuido de las áreas de vida de la 
persona (Toghiani, Ghasemi & Samouei, 2019).

No es curioso que este modelo prevalezca en la 
actualidad, debido a que las Terapias Cogni�vo 
Conductuales (las de segunda generación) lo han 
asimilado de alguna manera, solo que con premi-
sas y teorías más cogni�vas. Simplemente, se 
puede reemplazar la alteración, anormalidad o 
daño biológico por anormalidad cogni�va; es decir, 
el procesamiento de la información o la estructura 
cogni�va están funcionando de una manera que 

Las relaciones entre el contexto (todo lo que rodea 
una conducta, sen�miento o pensamiento) y la 
conducta, sen�miento o pensamiento, son enten-
didas desde las teorías del aprendizaje, las cuales 
detallan los procesos que acontecen para estable-
cer estas relaciones y, sobre todo, indican cómo 
favorecer o provocar estos procesos. Así, se hace 
viable el poder influir en la persona desde un 
marco teórico-empírico, lo que provee un mayor 
grado de eficacia y eficiencia en la intervención. 
Aunque el modelo conductual tuvo sus inicios y 
estableció altas expecta�vas en los años 50, la 
inves�gación estaba en curso y aún no se tenía un 
mayor entendimiento y explicación del lenguaje y 
la cognición (A-Tjak, Morina, Boendermaker, 
Topper & Emmelkamp, 2020).

Esto conllevó al abandono de este enfoque por una 
gran parte de la comunidad académica de la psico-
logía. Sin embargo, las inves�gaciones no pararon 
y, hoy en día, se cuenta con una teoría del lenguaje 
y la cognición humana desde este enfoque, entre 
otros avances, los cuales en conjunto permi�eron 
el desarrollo de estas terapias contextuales y el 
surgimiento del modelo contextual. Cabe mencio-
nar que algunas terapias contextuales no necesa-
riamente �enen estas bases conductuales-contex-
tuales, pero sus propias teorías bases son muy 
afines (Apolinário-Hagen, Drüge & Fritsche, 2020).

5. CONCLUSIONES

Todas estas intervenciones conductuales-contex-
tuales están estableciendo altas expecta�vas en la 
comunidad académica aplicada y las inves�gacio-
nes empíricas dan sustento de ello.  Sin embargo, 
no existen ninguna panacea, pero la evidencia de 
eficacia es consistente y notable, sin mencionar 
que si consideramos otros criterios de eficacia 
(además de los de reducción de síntomas, como el 
desarrollo de una vida más sa�sfactoria y la realiza-
ción de ac�vidades valiosas) la evidencia es mayor 
(Ruiz, Peña-Vargas, Ramírez, Suárez-Falcón, 
García-Mar�n, García-Beltrán, 2020).

ACT es un abordaje moderno para todos los proble-
mas psicológicos en donde la persona se vea enre-
dada y sumamente controlada por su capacidad 
verbal o cogni�va, provocando que �enda buscar 

indiscriminadamente la manera de sen�rse “bien” 
aunque el precio vital sea alto. Y esto incluye a los 
trastornos de ansiedad especialmente, ya que 
todos los trastornos de ansiedad se caracterizan 
por intentar evitar o controlar alguna experiencia 
de temor o ansiedad. Para que esto haya sido posi-
ble de entender, la inves�gación básica en la que se 
soporta ACT tuvo que progresar notablemente, y 
este conocimiento sirve para sofis�car el trabajo 
psicoterapéu�co; es decir, sabiendo cómo suceden 
estos acontecimientos es más probable poder 
hacer una intervención más precisa, eficaz o 
eficiente, y las bases teóricas-empíricas de ACT 
ayudan con ello (Ruiz, Luciano, Flórez, Suárez-Fal-
cón & Cardona-Betancourt, 2020).

Otros aspectos que aporta ACT para la intervención 
de los problemas de la ansiedad es que cambia la 
imagen que se �ene de estos problemas psicológi-
cos, quitándole las atribuciones de disfuncionali-
dad biológica o cogni�va, para verlos como circuns-
tancias o formas de vida en donde la persona se 
encuentra atascada (y no por gusto o placer) sino 
porque su historia de vida y contexto actual la 
empujan a actuar de esa manera. Y también, ayuda 
a dirigir la intervención a cambiar estos contextos 
que atascan o enredan a la persona para que 
pueda realizar acciones que le son más valiosas y se 
reincorpore a la senda vital personal. ACT, real-
mente da un enfoque sumamente humano y no 
patologizante de los trastornos de ansiedad (Hoff-
mann, Rask, Hedman-Lagerlöf, Jensen & Fros-
tholm, 2021).

La evidencia de efec�vidad que ACT ha ido acumu-
lando a lo largo de los años ha sido favorable y 
actualmente es copiosa. Aun así, no podemos 
afirmar que es la panacea y que todo ya se ha 
descubierto y hecho; siempre hay casos donde la 
intervención no funciona como lo esperado o se 
percibe que el proceso pudo haber sido más 
eficiente y eficaz. Esto, en vez de desalentar el uso 
de ACT, incen�va la inves�gación y el estableci-
miento de esfuerzos para mejorar esta interven-
ción. Además, el modelo descrito es muy promete-
dor para tratar no solo problemas de ansiedad, 
sino cualquier problema psicológico en donde 
exista un notable enredamiento verbal. Todos 
estos aspectos facilitaron con el �empo al estable-
cimiento y desarrollo de una comunidad de psicó-
logos que se dedicaran no solo a la clínica, sino a la 
inves�gación de los procesos y caracterís�cas de 
ACT y otros temas afines, la Asociación para la 

Ciencia Contextual-Conductual (ACBS) (Coto-Les-
mes, Fernández-Rodríguez & González-Fernández, 
2020).

altera a la persona o la ayuda a que actúe proble-
má�camente. Por lo tanto, es necesario reparar 
esa alteración a través de cualquier procedimiento 
(especialmente procedimientos cogni�vos) para 
que la persona deje de sufrir (deje de mostrar 
síntomas) y además esto demostraría que el 
funcionamiento interno se reestabilizó (se curó). Es 
notable ver la similitud lógica entre las intervencio-
nes médicas y cogni�vas-conductuales para los 
problemas psicológicos (Kelson, Rollin, Ridout & 
Campbell, 2019).

4. RESULTADOS Y/O DISCUSIÓN

Con el desarrollo de las terapias contextuales, se 
planteó un giro al entendimiento de los problemas 
psicológicos. Se concibieron no como en�dades o 
alteraciones internas de la persona, sino como 
formas de actuar que cobran sen�do o se en�en-
den en consideración de su contexto (o del contex-
to en el que suceden); formas de comportarse que 
las personas desarrollan, no por alteradas o pertur-
badas a nivel cogni�vo o biológico, sino porque las 
condiciones de vida en que se han desarrollado y 
viven actualmente estas personas conllevan a que 
se comporten así; es una perspec�va más contex-
tual y menos patologizante o es�gma�zante (Clar-
ke, Osborne & Baranoff, 2020).

Lo anterior implica que el tratamiento no �ene 
como obje�vo reparar o curar a la persona, pues la 
persona no está rota, dañada o funcionando mal 
(como si fuese un �po artefacto defectuoso), sino, 
en ayudar a que la persona vaya comportándose 
para vivir de acuerdo con sus obje�vos o direccio-
nes valiosas personales, y esto implica el desarrollo 
o la adquisición de habilidades psicológicas. Estas 
habilidades se establecen al alterar los contextos 
que man�enen los comportamientos problemá�-
cos reduciendo su control y establecer y fortalecer 
los contextos que provocan comportamientos más 
ú�les o las habilidades señaladas. Para saber 
cuándo un comportamiento es problemá�co o ú�l 
se considera las consecuencias de los mismos en 
relación con lo que busca o desea la persona en su 
vida (Smith, Smith & Dymond, 2020).
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