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RESUMEN

El objetivo de la investigación fue determinar la efectividad de un

tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso para el estrés

de pacientes de un consultorio psicológico, Huánuco – 2025. La investigación

se realizó con base en una metodología de tipo aplicada, con un enfoque

cuantitativo, de nivel explicativo y con un diseño cuasi-experimental pre-test y

post-test con grupo control. La muestra estuvo conformada por un grupo

experimental de 15 pacientes y un grupo control de 15 pacientes del

consultorio psicológico Illa. El instrumento utilizado fue la Escala de Estrés

Percibido (EEP-10). La efectividad de la ACT para el estrés se comprobó

mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon del grupo experimental

que obtuvo un valor de Z = -3,411 y una significancia asintótica bilateral de p

= ,001 y del grupo control que arrojó un valor de Z = -1,931 con una

significancia asintótica bilateral de p = ,053. La efectividad de la ACT para la

dimensión de estrés percibido se comprobó a través de la prueba de rangos

con signo de Wilcoxon del grupo experimental que obtuvo un valor de Z = -

3,413 y una significancia asintótica bilateral de p = ,001 y del grupo control que

arrojó un valor de Z = -,319 con una significancia asintótica bilateral de p =

,749. Asimismo, la efectividad de la ACT para la dimensión de capacidad de

afrontamiento se comprobó a través de la prueba de rangos con signo de

Wilcoxon del grupo experimental que obtuvo un valor de Z = -3,436 y una

significancia asintótica bilateral de p = ,001 y del grupo control que arrojó un

valor de Z = -,979 con una significancia asintótica bilateral de p = ,327. En

conclusión, el tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso

es efectivo para el estrés, el estrés percibido y la capacidad de afrontamiento

de pacientes de un consultorio psicológico, Huánuco – 2025.

Palabra clave: Terapia de Aceptación y Compromiso, efectividad,

estrés, estrés percibido y capacidad de afrontamiento.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effectiveness of a

treatment based on Acceptance and Commitment Therapy for stress in

patients at a psychological practice, Huánuco – 2025. The research was

conducted using an applied methodology with a quantitative approach, at an

explanatory level, and with a quasi-experimental pre-test and post-test design

with a control group. The sample consisted of an experimental group of 15

patients and a control group of 15 patients from the Illa psychological practice.

The Instrument used was the Perceived Stress Scale (PSS-10). The

effectiveness of ACT for stress was verified using the Wilcoxon signed-rank

test for the experimental group, which obtained a value of Z = -3,411 and a

two-tailed asymptotic significance of p = ,001, and for the control group, which

obtained a value of Z = -1,931 with a two-tailed asymptotic significance of p =

,053. The effectiveness of ACT for the perceived stress dimension was verified

using the Wilcoxon signed-rank test for the experimental group, which

obtained a value of Z = -3,413 and a two-tailed asymptotic significance of p =

,001, and for the control group, which obtained a value of Z = -,319 with a two-

tailed asymptotic significance of p = ,749. Likewise, the effectiveness of ACT

for the coping capacity dimension was verified using the Wilcoxon signed-rank

test for the experimental group, which obtained a value of Z = -3,436 and a

two-tailed asymptotic significance of p = ,001, and for the control group, which

obtained a value of Z = -,979 with a two-tailed asymptotic significance of p =

,327. In conclusion, treatment based on Acceptance and Commitment Therapy

is effective for stress, perceived stress, and coping ability in patients at a

psychological practice, Huánuco – 2025.

 Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, effectiveness,

stress, perceived stress and coping ability.

 

 

 

 



 

XII 
 

INTRODUCCIÓN 

La presente investigación está enfocada en abordar el problema del 

estrés y su tratamiento desde una terapia basada en la evidencia científica, 

considerando la información de los recientes estudios sobre el estrés que 

confirman que es uno de los principales problemas más frecuentes que 

afectan el bienestar psicológico de las personas. Además del problema, se 

observa la falta de investigación, difusión, divulgación, formación y 

conocimiento de las terapias de tercera generación a nivel nacional y local. 

Por consiguiente, hay una necesidad de que las intervenciones en 

psicoterapia para el problema del estrés se hagan con enfoques o modelos 

de terapias basadas en la evidencia científica como lo es la Terapia de 

Aceptación y Compromiso (ACT) y no se hagan con las diversas 

pseudoterapias que están propagadas en la psicología que solo perjudican 

aún más la salud mental y la economía de los consultantes.  

Por tanto, con esta investigación se pone en evidencia la “Efectividad de 

un tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso para el 

estrés de pacientes de un consultorio psicológico, Huánuco - 2025”, logrando 

demostrar la efectividad y aplicabilidad de la ACT para el tratamiento del 

estrés adaptado al contexto local. 

El estrés se genera por la interacción de la persona y su contexto, es 

decir por las demandas, recursos, amenazas y obstáculos a los cuales el 

individuo se encuentra expuesto. Esto significa que las relaciones particulares 

que crea el ser humano con la situación que se enfrenta, podrían ser valoradas 

como algo que afecta o excede sus recursos personales y pone en riesgo su 

bienestar personal y la calidad de su vida, provocando reacciones y 

respuestas que serán de tipo cognitivo, emocional, fisiológico y de conductas 

evitativas que producen mayor malestar a largo plazo.  

La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), un modelo clínico 

basado en el contextualismo funcional, es una terapia que está orientada a 

promover la flexibilidad psicológica del paciente para que acepte sus eventos 

privados incómodos, para que elija una dirección hacia una vida valorada y 

pueda ponerse en acción guiada por sus valores fundamentales, acción que 
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se realiza conscientemente, abierto a la experiencia y con el compromiso en 

lo que sea que uno está haciendo para enriquecer su vida. La ACT no solo se 

enfoca en reducir los síntomas del estrés, también se enfoca con la 

combinación de sus seis procesos psicológicos en trabajar la aceptación de 

las emociones y sentimientos dolorosos, la defusión de los eventos privados, 

el yo como contexto, el contacto con el momento presente, la clarificación de 

valores y la acción comprometida fomentando la flexibilidad psicológica del 

paciente para que logré tener una vida plena, rica y significativa. 

Con este estudio se logró determinar la efectividad de un tratamiento 

basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso para el estrés de los 

pacientes de un consultorio psicológico. Generando una oportunidad para 

adaptar y emplear un modelo clínico de terapia conductual contextual en la 

psicoterapia para las necesidades de atención psicológica en la región de 

Huánuco. Asimismo, se pone en evidencia como el enfoque de ACT no solo 

sirve como un tratamiento para el estrés de los pacientes, sino que también 

contribuye con nuevas informaciones científicas para mejorar las atenciones 

e intervenciones en terapia con un modelo basado en la evidencia. Hace ver 

que es posible emplear terapias de tercera generación para innovar la 

psicoterapia y enfrentar los nuevos desafíos, y diversos problemas actuales 

de la salud mental en la región de Huánuco. Esta investigación cuenta con 

una estructura de cinco capítulos: 

El capítulo I abarca la descripción del problema de investigación, la 

formulación del problema, los objetivos generales y específicos, la justificación 

teórica, metodológica y práctica del estudio, las limitaciones y la viabilidad de 

la investigación. 

El capítulo II abarca el marco teórico, como los antecedentes 

internacionales, nacionales y locales, las bases teóricas, la definición 

conceptual de los términos básicos de las variables y dimensiones, hipótesis 

general e hipótesis específicas, las variables de estudio independiente y 

dependiente, y la tabla de operacionalización de variables. 

El capítulo III aborda la metodología de la investigación que incluye el 

tipo, enfoque, nivel y diseño del estudio. Asimismo, se considera la población, 
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la muestra y tipo de muestreo, las técnicas e instrumentos de recolección de 

datos y las técnicas para el procesamiento y análisis de datos. 

El capítulo IV aborda los resultados de la investigación que incluye el 

análisis de los resultados, la presentación en tablas y figuras, y su 

correspondiente interpretación, se presenta el análisis inferencial con la 

contrastación de la hipótesis y la prueba de hipótesis. 

El capítulo V aborda la discusión de los resultados, las conclusiones del 

estudio, las sugerencias y recomendaciones. Finalmente, también se incluyen 

las referencias bibliográficas y los anexos, que conforman todo el estudio.
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En pleno tercer milenio la prevalencia del estrés es un problema muy 

latente por el cual muchas personas acuden a consulta psicológica, según 

diversas fuentes de investigación científica el estrés emana por diversos 

factores contextuales de cada organismo, generando como consecuencia 

alteraciones en la conducta que afectan la calidad de vida y el bienestar 

psicológico de las personas sin distinguir clases sociales, edad, sexo, raza, 

cultura, nivel económico y otros factores. 

Arévalo et al. (2022) refieren que el estrés eclosiona como un conjunto 

de procesos y respuestas del organismo a situaciones estresoras que se van 

manifestando de manera inmunológica, endocrina, emocional y conductual en 

cada individuo. Por consiguiente, las respuestas públicas o privadas se 

producirán ante una demanda más grande de lo común para el organismo, 

sobre todo en contextos donde el organismo considera que esa demanda se 

presenta como amenazante o de riesgo a nivel psicológico y físico para la 

continuidad de su vida. Con base en lo señalado por estos autores se sustenta 

que el organismo genera conductas encubiertas y manifiestas como la 

respuesta neuroendocrina, que prepara al individuo para una acción de 

emergencia. Asimismo, se presentarán actividades como miedo, temor y 

tensión frente a los diversos factores contextuales que podrían estar 

enfrentando en el momento. 

Marcial (2023) menciona que en la actualidad el fenómeno del estrés, 

con base en los diversos estudios científicos sobre los pacientes que acuden 

a consulta, se genera por múltiples factores contextuales de cada individuo, 

como los problemas personales, familiares, sociales, políticos, económicos, 

culturales y otros factores. Que catalizan la constante rumia, las 

preocupaciones, la procrastinación, la desmotivación y en general las diversas 

conductas evitativas. Es entonces cuando se hace evidente en los individuos 

la carencia de habilidades para el manejo apropiado del estrés causando un 

boicot en las diversas actividades de su vida cotidiana. 
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Cullen et al. (2020) manifiestan que el estrés es algo muy normal y 

habitual en la vida cotidiana de las personas y la sociedad en general, 

formando parte de la vida de todos los organismos. No obstante, si esto se 

presenta de manera excesiva y continua, irá desembocando en 

consecuencias que afectarán la salud física y el bienestar psicológico de las 

personas. Como sociedad desde el principio de la vida humana estamos 

atravesando diversas situaciones críticas como guerras, epidemias, desastres 

naturales, crisis políticas, inseguridad, inflaciones económicas, calentamiento 

global, entre otros. Frente a estos estresores cada individuo busca responder 

en modos que le ayuden a restablecer su armonía, equilibrio, protegerse y 

sobrevivir tratando de mejorar su seguridad y calidad de vida. 

El Instituto del Sector de Encuestas de Opinión Publica (2023) refiere 

que a nivel mundial un tercio de personas de 31 países como Alemania, 

Canadá, España, Tailandia, Turquía, Francia, Japón y otros países, confirman 

que el estrés ha afectado sus vidas de manera muy frecuente en los últimos 

años. Donde el 34% de las personas a nivel global afirmaron que el estrés es 

un problema permanente en sus vidas en los últimos 12 meses, generando 

una dificultad para enfrentarse a las diversas situaciones de la vida diaria, que 

en muchos de los casos tuvieron la necesidad de postergar, ausentarse y 

dejar sus actividades cotidianas. Asimismo, dicha institución en el año 2024 

reportó que, a nivel global, 3 de cada 5 personas se ha sentido muy estresada, 

es decir, el 62% de la población mundial de los 31 países encuestados 

afirmaron que el estrés les generó un impacto muy negativo en sus vidas. 

Donde los niveles de estrés reportados alcanzaron un máximo del 76% en los 

ciudadanos de Turquía y un mínimo del 44% de estrés en los ciudadanos de 

Japón. 

La Asociación Psiquiátrica Americana (2024) reportó el resultado de una 

encuesta anual acerca del estrés en EE.UU, con la finalidad de examinar el 

estado del estrés y comprender su impacto en la vida de los norteamericanos, 

identificando como los principales factores de estrés, las conductas 

empleadas para controlar el problema y las consecuencias en sus vidas. 

Donde el 53% de los adultos con edades que van desde los 18 años hasta los 

34 años afirmaron que el estrés es uno de sus principales problemas que 

afectan su salud mental, derivados de las preocupaciones constantes 
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relacionados a la inseguridad, la salud, la economía, las tecnologías, la 

política, los tiroteos, consumo de drogas y otros problemas latentes de su país.  

Demera (2024) menciona en su investigación sobre el estrés y los 

problemas de salud mental en América Latina, que los países con más altos 

niveles de estrés en su población son Venezuela con un nivel de estrés del 

60%, Ecuador con un 54% de estrés y Panamá con un nivel de estrés del 49% 

en su población, mientras que el país con menor nivel de estrés fue Colombia 

con un 26%. Siendo los factores principales del problema la economía, el 

desempleo, la política, la inseguridad y otros factores de riesgo social. 

Concluyendo que aún existe una brecha muy grande para intervenir en casos 

de estrés y los diversos problemas de salud mental en toda América Latina. 

El Ministerio de Salud del Perú (2024) informó que en el año 2024, 

atendió a más de 1,3 millones de casos por problemas de salud mental y 

problemas psicosociales a nivel nacional. Detallando que los problemas de 

salud mental más permanentes son la ansiedad, la depresión, el estrés, la 

violencia y otros problemas sociales. Estos problemas de salud mental surgen 

por la evidente crisis en el sistema de salud, la economía, el desempleo, la 

política, la inseguridad ciudadana, la corrupción, los desastres naturales y 

otros factores de riesgo para la salud dentro del país. Generando problemas 

en el bienestar físico y psicológico de los pacientes, afectando el entorno 

saludable, el manejo de sus habilidades para enfrentar las adversidades, 

hallar soluciones y no lograr cumplir los objetivos de sus vidas. 

MINSA (2021) informó que el 52,2% de los ciudadanos peruanos de 

Lima Metropolitana afirmaron sufrir con un nivel de estrés moderado y severo, 

que tienen como fuentes de riesgo principales los problemas de salud en 

general, las epidemias recientes, la economía, los problemas familiares y 

otros factores sociales del país. Los especialistas señalan que los desafíos 

que enfrenta el país son muy grandes para intervenir en los problemas de 

salud mental y física, por la crisis que se tiene dentro del sistema de salud a 

nivel de la infraestructura, equipos de atención y carencia de profesionales 

especializados. Es un problema nacional que se puede tomar como una 

oportunidad para poder mejorar las condiciones y garantizar el servicio de 

salud psicológica y física a toda la población del país. 
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La Dirección Regional de Salud (2020) reportó que en la región de 

Huánuco, solo en el 2020 se logró atender un total de 5 mil 600 personas con 

diversos diagnósticos psicológicos como el estrés, ansiedad, depresión y 

violencia intrafamiliar. Según la DIRESA debido a los diversos problemas que 

hasta el día de hoy atraviesa la región de Huánuco, van en aumento las cifras 

psicopatológicas, que pueden generar una crisis de atención en el sistema de 

salud público para los pacientes que sufren de estrés, depresión y ansiedad. 

Existe una gran brecha de atención para cuidar la salud mental, iniciando por 

las autoridades locales que no suman esfuerzos, no se han implementado 

servicios psicológicos en centros laborales, hay carencia de psicólogos en los 

centros de salud, en las instituciones educativas y demás espacios públicos 

para brindar la ayuda y el soporte psicológico necesario a la población. 

La DIRESA (2021) informó que la salud mental de los huanuqueños se 

agudizó aún más luego de la pandemia y por la creciente crisis de salud que 

atraviesa la región de Huánuco, aumentando las estadísticas en casos de 

estrés, ansiedad y depresión. Si anteriormente, según los reportes un 30% de 

la población presentaban problemas de salud psicológica, como el estrés, 

actualmente, se tiene un 80% de la población huanuqueña solo considerando 

la zona urbana con serios problemas de salud mental, entre ellos, el estrés. 

Según la decana del colegio de Psicólogos de Huánuco, si las cifras 

estadísticas continúan en alza la próxima pandemia serían los problemas de 

salud mental en la población. Sumado a esto, el poco presupuesto destinado 

por parte de las autoridades para invertir en un plan de prevención y 

promoción de salud mental a nivel local. 

El trastorno del estrés es un problema psicológico que puede ser tratado 

con la psicoterapia basada en la evidencia científica, para esta investigación 

se aplicó como tratamiento para el estrés la Terapia de Aceptación y 

Compromiso, un modelo clínico de las terapias de tercera generación basado 

en el contextualismo funcional. 

Wilson y Luciano (2002) expresan que ACT es una terapia basada en el 

contextualismo funcional y la Teoría de Marcos Relacionales, que comprende 

que el sufrimiento humano es universal y que la causa principal radica en el 

lenguaje. Por tal razón, ACT enfatiza la acción, siendo un tratamiento centrado 

en los valores de cada persona para lograr el cambio conductual. 
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Harris (2021) señala que la ACT es una terapia conductual que se basa 

en aceptar, elegir y actuar. Esta terapia está orientada a promover la 

flexibilidad psicológica del paciente frente a su sufrimiento, para aceptar sus 

eventos privados incómodos, para poder elegir una dirección hacia una vida 

valorada y pueda ponerse en acción guiada por sus valores fundamentales. 

Acción que se realiza conscientemente, abierto a la experiencia y con el 

compromiso en lo que sea que uno esté haciendo para enriquecer su vida. 

Existen evidencias sólidas de muchas investigaciones internacionales 

como el estudio de Wynne et al. (2019), evidenciando en sus resultados la 

efectividad de la Terapia de Aceptación y Compromiso en el estrés psicológico 

de los pacientes, reduciendo eficientemente el estrés. Asimismo, logrando 

reducir el estrés percibido de los pacientes, aumentando la flexibilidad y el 

bienestar psicológico. La investigación de Lavelle et al. (2022), demostraron 

una alta efectividad de la Terapia de Aceptación y Compromiso en el estrés 

de los pacientes con enfermedad intestinal. Reduciendo eficazmente el estrés 

y la evitación experiencial de toda la muestra de pacientes, aumentando sus 

acciones valiosas y su funcionamiento en la vida diaria. También la 

investigación de Zarvijani et al. (2021), logró evidenciar la eficacia de la 

Terapia de Aceptación y Compromiso en el estrés percibido y la flexibilidad 

psicológica de las enfermeras psiquiátricas. Con una reducción efectiva del 

estrés percibido y una mejora positiva de la flexibilidad psicológica del 

personal de salud después de la intervención con ACT. 

A nivel nacional no se han desarrollado investigaciones de enfoque 

conductual contextual y que hayan aplicado la Terapia de Aceptación y 

Compromiso para tratar el estrés de pacientes que acuden a consulta 

psicológica. No obstante, existen investigaciones de otros enfoques 

terapéuticos para el tratamiento del estrés, como la desarrollada por Talledo 

(2023), de un Programa Cognitivo Conductual para tratar el estrés de los 

trabajadores de una entidad. Logrando evidenciar una reducción considerable 

del estrés en los trabajadores y fortaleciendo sus estrategias de afrontamiento 

para el estrés. Del mismo modo, la investigación de Zuñiga (2023), sobre un 

Programa Cognitivo Conductual para tratar el estrés académico de 

estudiantes. Logró evidenciar la eficacia de la terapia reduciendo los 

estresores, los síntomas del estrés y aumentando las estrategias de 



 
 

20 
 

afrontamiento. Asimismo, Risco (2024), desarrolló una investigación de un 

Programa Cognitivo Conductual para reducir los niveles de estrés de los 

colaboradores de una municipalidad. Sus resultados mostraron la efectividad 

del programa reduciendo los niveles del estrés y aumentando 

considerablemente el bienestar psicológico de los trabajadores. 

A nivel de la región de Huánuco tampoco existen estudios con el modelo 

clínico de la Terapia de Aceptación y Compromiso para el estrés. Sin 

embargo, se ha realizado un estudio por Trujillo (2023), sobre la efectividad 

de la Terapia de Aceptación y Compromiso para la ansiedad de usuarios de 

un consultorio clínico. Logró evidenciar en sus resultados que la ACT es 

efectiva para tratar la ansiedad de los pacientes, asimismo, logró demostrar 

que es efectiva para la ansiedad psíquica y la ansiedad somática de los 

pacientes. No obstante, hay investigaciones de otros enfoques terapéuticos 

como la desarrollada por Cisneros (2019), sobre el efecto de un Programa 

Terapéutico aplicado al estrés del personal de salud, dicho programa, basado 

en la TCC. Que logró reducir los síntomas del estrés, mejorando el estilo de 

afrontamiento y las relaciones interpersonales de los participantes. Del mismo 

modo, solo hay más investigaciones con terapias alternativas como la 

investigación de Chávez et al. (2023), sobre la efectividad del Programa de 

relajación Happy-Hospi-Kids para disminuir el estrés en pacientes del hospital. 

Que logró resultados considerables reduciendo el nivel del estrés de los 

pacientes hospitalizados. Asimismo, el estudio de Dionicio (2023), sobre la 

Musicoterapia para reducir el estrés luego de la pandemia en los estudiantes 

de un instituto. Que logró como resultado una reducción considerable del 

estrés en los participantes de la investigación. No obstante, estas terapias 

alternativas solo funcionan temporalmente por el efecto placebo a 

comparación de la ACT que funciona porque se basa en los principios de 

aprendizaje.  

Resumiendo, se puede reportar que en el Perú no existen 

investigaciones de ACT para tratar el estrés de los pacientes que acuden a 

consulta psicológica. Asimismo, en la región de Huánuco tampoco hay 

investigaciones sobre la Terapia de Aceptación y Compromiso para el 

tratamiento del estrés, aunque recientemente se han estado tomando en 

cuenta el enfoque de ACT y TCC para tratar otros diagnósticos psicológicos 
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en la región. Pero a pesar de ello, las investigaciones con enfoques de la 

psicoterapia basada en la evidencia científica y de tercera generación son muy 

escasas en la región. Por tanto, los psicólogos clínicos o psicoterapeutas no 

cuentan con investigaciones que muestren las evidencias de la efectividad de 

ACT para usarlas en las intervenciones psicoterapéuticas de los pacientes 

huanuqueños con estrés. Sumado a ello, está la nula formación y 

conocimiento de los psicólogos para aplicar una terapia de enfoque 

conductual contextual y de tercera generación como ACT para el tratamiento 

del estrés. 

Se concluye, que la Terapia de Aceptación y Compromiso de enfoque 

conductual contextual es efectiva para el tratamiento del estrés según las 

evidencias a nivel internacional. No obstante, por las escasas investigaciones 

a nivel nacional y regional también surge una oportunidad de aportar con algo 

significativo con esta investigación para el tratamiento del estrés dentro de la 

región de Huánuco con un modelo de terapia basado en la evidencia científica. 

Teniendo en cuenta los informes de MINSA (2024), que solo en ese año, 

atendió a más de 1,3 millones de casos por problemas de salud mental y 

problemas psicosociales a nivel nacional y los reportes de la DIRESA (2021), 

refiriendo que la salud mental de los huanuqueños se agudizo aún más luego 

de la pandemia. Por la crisis de salud, crisis económica, el desempleo, 

problemas de inseguridad ciudadana, problemas políticos, problemas de 

violencia familiar y otros factores de riesgo que se tienen en la región de 

Huánuco. Antes del 2021, según los reportes había un 30% de la población 

con problemas de salud psicológica, como el estrés, actualmente se tiene un 

80% de la población huanuqueña solo considerando la zona urbana con serios 

problemas de salud mental, entre ellos, el estrés. Se hace evidente la 

necesidad y la importancia de una intervención efectiva con un modelo clínico 

de una terapia basada en la evidencia como la ACT, por parte de los 

psicoterapeutas para el tratamiento del estrés de los pacientes que acuden a 

consulta psicológica. Con esa finalidad se llevó a cabo esta investigación 

titulada “Efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y 

Compromiso para el estrés de pacientes de un consultorio psicológico, 

Huánuco - 2025”. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1 PROBLEMA GENERAL  

¿Cuál es la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de 

Aceptación y Compromiso para el estrés de pacientes de un consultorio 

psicológico, Huánuco - 2025? 

1.2.2  PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

  ¿Cuál es la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de 

Aceptación y Compromiso para el estrés percibido de pacientes de un 

consultorio psicológico, Huánuco - 2025? 

  ¿Cuál es la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de 

Aceptación y Compromiso para la capacidad de afrontamiento de 

pacientes de un consultorio psicológico, Huánuco - 2025? 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1  OBJETIVO GENERAL  

Determinar la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia 

de Aceptación y Compromiso para el estrés de pacientes de un 

consultorio psicológico, Huánuco - 2025. 

1.3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  Identificar la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de 

Aceptación y Compromiso para el estrés percibido de pacientes de un 

consultorio psicológico, Huánuco - 2025. 

  Identificar la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de 

Aceptación y Compromiso para la capacidad de afrontamiento de 

pacientes de un consultorio psicológico, Huánuco - 2025.  

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La relevancia teórica de esta investigación reside en la contribución 

de información sobre la efectividad de una terapia de tercera generación. 

De un modelo conductual contextual que es la ACT para el tratamiento 
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del estrés en pacientes que acuden a consulta. Considerando, que es el 

primer estudio a nivel nacional y local en mostrar evidencias de la 

eficacia de ACT para intervenir en casos de estrés de los pacientes con 

diversas edades. Además, de contribuir a la paupérrima investigación 

sobre las terapias basadas en la evidencia científica a nivel nacional y 

local para intervenir en problemas de estrés. Los resultados y la 

información que se obtuvieron del estudio se pueden emplear para 

desarrollar más investigaciones experimentales, permitiendo probar la 

eficacia de ACT en otros contextos regionales y nacionales, y aplicar una 

terapia efectiva para el estrés en organizaciones públicas o privadas del 

país.  

La investigación permite conocer que es posible emplear un 

modelo clínico de tratamiento como ACT para intervenir en el problema 

conductual contextual del estrés. Asimismo, que la intervención con la 

ACT podría variar del nivel de efectividad dependiendo de la realidad 

contextual de los pacientes, permitirá conocer el comportamiento de las 

variables de estudio en otros contextos. Habrá mayores posibilidades de 

explorar las variables en otras investigaciones con los diversos 

fenómenos psicológicos. Concretamente a nivel regional los 

psicoterapeutas clínicos basados en evidencia podrán conocer la 

información y emplear un modelo clínico efectivo y confiable para el 

tratamiento psicológico del estrés adaptado al contexto real de los 

pacientes huanuqueños. También el estudio crea nuevas oportunidades 

para seguir ampliando la investigación experimental de las terapias de 

tercera generación en la intervención con pacientes que acuden a 

consulta psicológica por diversos problemas en la región. 

1.4.2 JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La investigación se justifica metodológicamente porque es una 

investigación aplicada, cuantitativa, explicativa y con diseño cuasi-

experimental sobre la efectividad de ACT en el estrés. Del mismo modo, 

para la selección de la muestra se contó con criterios de rigor y el 

instrumento cumple los estándares de fiabilidad y validez estadístico que 
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garantizan la adecuada medición de las variables de estudio. Se 

comprobó la eficacia del tratamiento basado en ACT para el estrés; los 

resultados obtenidos son confiables y efectivos para intervenir en casos 

de estrés en hombres y mujeres, se podrán desarrollar más estudios 

basados en el enfoque científico de la psicología conductual-contextual. 

También se está logrando contribuir en la escasa investigación 

experimental sobre el problema que existe a nivel nacional y local. Los 

psicoterapeutas podrán brindar un tratamiento efectivo basado en la 

Terapia de Aceptación y Compromiso para el estrés dentro del contexto 

de vida social y cultural huanuqueño, mejorando el bienestar y la calidad 

de vida en general de los pacientes. 

1.4.3  JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La investigación es de gran utilidad porque logró evidenciar de 

manera objetiva los resultados y la información sobre la efectividad de 

ACT en la intervención clínica del estrés en la región. Por tanto, se podrá 

aplicar ACT de manera confiable y efectiva a los pacientes. Los 

beneficios de este tratamiento basado en un modelo clínico conductual-

contextual, adaptado al contexto de la región para intervenir en casos de 

estrés producidos por diversos factores contextuales. Permitirá también 

que los psicoterapeutas puedan intervenir eficientemente en la 

comunidad huanuqueña usando el modelo clínico, para mejorar la salud 

conductual, el bienestar psicológico, la flexibilidad psicológica y la vida 

en general de todos los pacientes hombres y mujeres mayores de 18 

años en adelante.  

Generando un impacto positivo en el servicio de los 

psicoterapeutas y en el bienestar psicológico de los pacientes a nivel 

regional y que podría aplicarse también en otros contextos a nivel 

nacional. El estudio brinda una oportunidad para innovar las 

intervenciones, los procedimientos psicoterapéuticos, empleando 

nuevas técnicas, ejercicios, metáforas y una nueva metodología que es 

el análisis funcional de la conducta (AFC), con la finalidad de mejorar la 

salud conductual de los pacientes. Finalmente, se podrán emplear las 
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evidencias como precedente para investigar una amplia gama de 

problemas contextuales relacionados al estrés.  

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La primera limitación es el tamaño de la muestra que surge porque el 

lugar donde se desarrolló el estudio es un consultorio psicológico privado y 

donde la demanda de pacientes es un poco limitada. 

La segunda limitación radica en los pocos antecedentes de investigación 

a nivel nacional y regional con estudios que estén basados en terapias de 

tercera generación o terapias de conducta, en específico por la carencia de 

estudios de la ACT para el tratamiento del estrés. Por tanto, eso generó una 

limitación para reforzar los antecedentes nacionales y locales de esta 

investigación.  

La tercera limitación radica en que está investigación solo se limitó en 

hacer un pre-test y post-test para comparar los resultados entre el grupo 

experimental y el grupo control, sin aleatorización, además no se hizo 

sesiones de seguimiento y evolución de los pacientes. 

1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación está respaldada y autorizada por el gerente 

del consultorio psicológico, asimismo, cuenta con el consentimiento informado 

y la participación de los pacientes del consultorio.  

El desarrollo de la investigación fue viable porque se contó con los 

recursos humanos, recursos económicos, recursos materiales, recursos 

tecnológicos y las fuentes de información a nivel internacional que respaldan 

la investigación. 

Se logró ejecutar y concretar la investigación dentro del tiempo y las 

condiciones establecidas sin comprometer la calidad del estudio. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Bavi et al. (2024) realizaron una investigación titulada “El efecto de 

la Terapia de Aceptación y Compromiso sobre el estrés percibido, la 

rumia y la tolerancia a la angustia en mujeres con Bulimia Nerviosa”. 

Objetivo: Evaluar la eficacia de la ACT para mitigar el estrés percibido, 

la rumia y la tolerancia a la angustia entre mujeres diagnosticadas con 

Bulimia Nerviosa en Ahvaz, Irán. Metodología: Tipo aplicado, nivel 

explicativo, diseño cuasi-experimental pre-test y post-test con grupo de 

control y de enfoque cuantitativo. Población: Estuvo conformada por 50 

individuos, 25 para el grupo experimental y 25 para el grupo control 

seleccionados aleatoriamente. Instrumentos: Entrevista clínica 

estructurada que se basó en los criterios del DSM-5 y la Escala de Estrés 

Percibido (PSS). Conclusión: Los resultados finales del post-test 

señalaron una disminución significativa del estrés percibido como de la 

rumia en el grupo experimental en comparación al grupo de control, y el 

análisis final demostró también que la ACT mejoró considerablemente la 

tolerancia a la angustia de los pacientes. Por tanto, el enfoque de la ACT 

es una terapia efectiva para reducir el malestar psicológico y mejorar la 

regulación emocional de las personas con BN. 

Shafiei et al. (2024) realizaron un estudio titulado “Efectividad de la 

Terapia de Aceptación y Compromiso sobre la flexibilidad psicológica, la 

autorregulación emocional y los estilos de afrontamiento del estrés en 

madres de niños con trastornos específicos del aprendizaje”. Objetivo: 

Investigar la efectividad de la ACT sobre la flexibilidad psicológica, la 

autorregulación emocional y los estilos de afrontamiento del estrés en 

madres de niños con trastornos de específicos del aprendizaje. 

Metodología: Tipo aplicado, nivel explicativo, diseño cuasi-experimental 

y de enfoque cuantitativo. Población: Conformada por 40 individuos, 20 
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para el grupo experimental y 20 para el grupo de control. Instrumentos: 

Se aplicó el Inventario de Flexibilidad Cognitiva, el Cuestionario de 

Autorregulación Emocional y el Cuestionario de Afrontamiento de 

Situaciones Estresantes. Conclusión: Los hallazgos finales indicaron que 

la ACT es eficaz para mejorar la flexibilidad psicológica, la 

autorregulación emocional y los estilos de afrontamiento del estrés de 

los pacientes que participaron en la investigación. 

Bistara et al. (2023) realizaron una investigación titulada “La 

Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) reduce el estrés en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Objetivo: Analizar la eficacia de 

la ACT como intervención en la reducción del estrés en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 mejorando su bienestar psicológico. 

Metodología: Tipo aplicado, nivel explicativo, diseño experimental y de 

enfoque cuantitativo. Población: Contó con 40 sujetos, 20 para el grupo 

experimental y 20 para el grupo control por aleatorización. Instrumentos: 

PCL-C versión civil-que sirve para evaluar los niveles de estrés. 

Conclusión: Los hallazgos finales del estudio evidenciaron que los 

pacientes del grupo experimental que recibieron la intervención con ACT 

redujeron sus niveles de estrés, adoptaron nuevas conductas 

saludables, aprendieron a gestionar y manejar eficazmente el estrés 

causado por la diabetes. 

Ghanbarpoor y Nourimoghadam (2022) realizaron una 

investigación titulada “Ansiedad, depresión y estrés en mujeres con 

frecuentes abortos espontáneos: antes y después de la Terapia de 

Aceptación y Compromiso”. Objetivo: Estudiar la eficacia de la ACT en 

la ansiedad, la depresión y el estrés en mujeres con registros frecuentes 

de abortos espontáneos. Metodología: Tipo aplicado, nivel explicativo, 

diseño cuasi-experimental pre-test y post-test con grupo experimental y 

grupo control, y de enfoque cuantitativo. Población: Estuvo conformada 

por 30 mujeres de las cuales 15 fueron asignados al grupo experimental 

y 15 al grupo control. Instrumentos: Se aplicó la Escala de Depresión, 

Ansiedad y Estrés de Lovibond y Lovibond. Conclusión: Los hallazgos 

finales revelaron que la ACT redujo significativamente los niveles de la 
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ansiedad, de la depresión y el estrés en el grupo experimental en 

comparación con el grupo control. Asimismo, aumentó la flexibilidad 

psicológica y los condujo a una acción comprometida con sus valores 

personales a todas las mujeres de la investigación.  

Lavelle et al. (2022) realizaron una investigación titulada 

“Intervenciones de Terapia de Aceptación y Compromiso breve y de 

Telemedicina para el Estrés en la Enfermedad Intestinal: Una serie de 

estudios de diseño experimental de caso único (SCED)”. Donde el 

estudio 1 tuvo como objetivo: Investigar la eficacia de una breve 

intervención de una sesión de la ACT para reducir el estrés y la evitación 

experiencial en una muestra de pacientes con una EII y el estudio 2 tuvo 

como finalidad investigar la eficacia de una intervención de telesalud de 

ACT para reducir el estrés y la evitación experiencial en una muestra de 

pacientes con EII. Metodología: Tipo aplicado, nivel explicativo, diseño 

experimental de caso único (SCED) y de enfoque cuantitativo. 

Población: Para el primer estudio fueron 7 colaboradores y para el 

segundo estudio, 12 participantes con diagnósticos de EII y estrés leve 

a extremadamente severo. Instrumentos: Se usó la Escala de Ansiedad 

y Estrés (Dass-21), el Estresómetro, la Medida de Fidelidad (ACT-FM), 

Cuestionario de Aceptación y Acción II (AAQ-II) y Cuestionario de 

Adhesión al ACT. Conclusión: En el primer estudio se evidenció que la 

intervención con ACT de una sola sesión no fue suficiente para reducir 

el estrés y mejorar la evitación experiencial. No obstante, el segundo 

estudio con una breve intervención con ACT de Telesalud logró reducir 

el estrés y aumentar mayor compromiso en los pacientes, en sus 

acciones valiosas y su funcionamiento. Por tanto, se evidencia que las 

breves intervenciones de ACT son efectivas para reducir el estrés. 

Abbasi et al. (2021) realizaron un estudio titulado “La eficacia de la 

Terapia de Aceptación y Compromiso sobre el estrés percibido y la 

percepción de la enfermedad en personas asmáticas”. Objetivo: 

Demostrar la efectividad de ACT en el estrés percibido y la percepción 

de la enfermedad en personas asmáticas. Metodología: Tipo aplicado, 

nivel explicativo, diseño cuasi-experimental pre-test y post-test con un 
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grupo control y de enfoque cuantitativo. Población: Estuvo conformada 

por 40 individuos, 20 personas para el grupo experimental y 20 para el 

grupo de control. Instrumentos: Se utilizó el Cuestionario de Estrés 

Percibido de Cohen et al. (1983) y el de Percepción de Enfermedad de 

Morris. Conclusión: Los hallazgos finales demostraron que ACT es 

efectivo para reducir el estrés percibido y mejorar la percepción de la 

enfermedad de los pacientes. Por ende, el tratamiento con ACT puede 

servir para disminuir el estrés percibido y aumentar la percepción de la 

enfermedad en personas con asma y ayudarlos a reducir las tensiones. 

Faryabi et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Comparación de 

la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia de Aceptación 

y Compromiso sobre la ansiedad, el estrés percibido y las estrategias de 

afrontamiento del dolor en pacientes con cáncer”. Objetivo: Comparar la 

efectividad de la TCC y la ACT en la ansiedad, el estrés percibido y las 

estrategias de afrontamiento del dolor en pacientes con cáncer. 

Metodología: Tipo aplicado, nivel explicativo, diseño cuasi-experimental 

y pre-test-post-test con un grupo control y de enfoque cuantitativo. 

Población: Se incluyó 45 personas por muestreo de conveniencia y 

fueron asignados en 3 grupos, 15 para el grupo ACT, 15 para el grupo 

TCC y 15 para el grupo control. Instrumentos: Se aplicó la Escala de 

Estrés Percibido (PSS), el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el 

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CSQ). Conclusión: Los 

resultados finales mostraron que la ACT y la TCC son efectivos para 

reducir el estrés percibido y la ansiedad, como también para mejorar las 

estrategias de afrontamiento del dolor en los pacientes con cáncer. Pero 

la ACT a comparación de la TCC, fue la más efectiva para disminuir el 

estrés percibido, disminuir la ansiedad y para fortalecer las estrategias 

de afrontamiento. 

Zarvijani et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Terapia de 

Aceptación y Compromiso sobre el estrés percibido y la flexibilidad 

psicológica de enfermeras psiquiátricas: un ensayo de control aleatorio”. 

Objetivo: Investigar el impacto de la Terapia de Aceptación y 

Compromiso sobre el estrés percibido y la flexibilidad psicológica de las 
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enfermeras en salas psiquiátricas. Metodología: Tipo aplicado, nivel 

explicativo, diseño experimental y de enfoque cuantitativo. Población: 

Estuvo conformada por 70 enfermeras de un centro psiquiátrico, 35 

fueron parte del grupo experimental y la otra mitad del grupo control. 

Instrumentos: La escala de estrés percibido (PS) y EL Cuestionario de 

Aceptación y Acción II (AAQ II). Conclusión: Hubo una diferencia 

significativa en cuanto al nivel de PS (P = 0,002) y PF (P = 0,001) en el 

grupo control y experimental; donde el grupo experimental mostró mayor 

PF y menor PS. Por ende, se logró evidenciar que ACT tuvo un impacto 

positivo al mejorar la flexibilidad psicológica y reducir el estrés percibido 

de las enfermeras, mejorando su bienestar psicológico después de las 

intervenciones. 

Wynne et al. (2019) realizaron un estudio titulado “La Terapia de 

Aceptación y Compromiso Reduce el Estrés Psicológico en Pacientes 

con Enfermedades Inflamatorias Intestinales: Un ensayo controlado 

aleatorizado”. Objetivo: Investigar el efecto de la ACT sobre el estrés en 

pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales. Metodología: 

Tipo aplicado, nivel explicativo, de diseño experimental y de enfoque 

cuantitativo. Población: Un total de 122 pacientes con EII estable y 

levemente activa entre 18 y 65 años de edad. Instrumentos: Utilizaron 

las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), el Cuestionario 

de Aceptación y Acción (AAQ-II), la Escala Corta de Salud, CDAI corto y 

la Escala de Mayo corta. Conclusión: Hubo una reducción del 39% y el 

45% en el estrés durante el tratamiento sobre todo en el grupo 

experimental de tratamiento desde la primera semana hasta las 8 

semanas y 20 semanas, en comparación con el 8% y el 11% del grupo 

control. Además, ACT se asoció con una reducción del estrés percibido 

(P = .036), por tanto, un tratamiento basado en la ACT de 8 semanas 

mejoró el estrés y los otros índices de salud psicológica.  

2.1.2  ANTECEDENTES NACIONALES 

 Risco (2024) realizó una investigación titulada “Programa 

Cognitivo Conductual para disminuir los niveles de estrés en 
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trabajadores de una municipalidad distrital” de la Universidad Señor de 

Sipán - Perú, de la facultad de Psicología. Objetivo: Aplicar un Programa 

Cognitivo Conductual para disminuir los niveles de estrés laboral en 

trabajadores de una municipalidad distrital. Metodología: Tipo aplicado, 

de nivel explicativo, con diseño pre experimental y enfoque cuantitativo. 

Población: La muestra estuvo conformada por 50 trabajadores de ambos 

sexos y 5 supervisores. Instrumentos: Se aplicó el Cuestionario de 

Estrés Laboral y el Cuestionario de Estrés para Supervisores. 

Conclusión: La investigación logró evidenciar que el Programa Cognitivo 

Conductual es efectivo para reducir los grados elevados de estrés laboral 

de un 34,0% a un 0,0%, mejorando el bienestar laboral de los 

colaboradores.  

Talledo (2023) realizó una investigación titulada “Programa 

Cognitivo Conductual en el estrés de los trabajadores de una entidad 

pública tributaria de Piura” de la Universidad César Vallejo – Perú, de la 

facultad de Psicología. Objetivo: Determinar los efectos de un Programa 

Cognitivo Conductual en el estrés de los trabajadores de una entidad 

pública tributaria. Metodología: Tipo aplicado, nivel explicativo, diseño 

cuasi-experimental y enfoque cuantitativo. Población: Estuvo 

conformada por 80 trabajadores y la muestra conformada por 67 

trabajadores de la entidad estatal entre 25 a 45 años. Instrumentos: Se 

administró la Escala SISCO de estrés. Conclusión: Se logró un efecto de 

mejora considerable del nivel de estresores de la variable estrés (t 

student = -3.275 y p = 0.002) y un efecto de mejora considerable del nivel 

de estrategias de afrontamiento, tras aplicar la TCC con un (t student = -

16.234 y p = 0.000). Los resultados evidenciaron una disminución 

considerable de estrés en los trabajadores de la entidad pública, del 

mismo modo, se mostró un efecto significativo del nivel de estrategias 

de afrontamiento luego de aplicar el programa.  

Zuñiga (2023) realizó un estudio titulado “Efecto de un Programa 

Cognitivo Conductual en el estrés académico de estudiantes de una 

institución educativa de Rioja” de la Universidad César Vallejo – Perú, 

de la facultad de Psicología. Objetivo: Determinar el efecto de la 
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aplicación de un Programa Cognitivo Conductual en el estrés académico 

de estudiantes de una institución educativa. Metodología: Tipo aplicado, 

nivel explicativo, diseño cuasi-experimental y enfoque cuantitativo. 

Población: Estuvo conformada por un grupo control y grupo experimental 

de 60 colaboradores. Instrumentos: Se administró el SISCO de estrés 

académico. Conclusión: El estudio demostró la eficacia de la Terapia 

Cognitivo Conductual para reducir el estrés, fue capaz de disminuir los 

estresores, disminuir las sintomatologías del estrés y mejorar las 

estrategias de afrontamiento de los participantes de la investigación.  

Humpire y Quintana (2021) realizaron un estudio titulado “Efecto 

del Mindfulness en la reducción del estrés percibido en docentes” de la 

Universidad Católica de Santa María - Perú, de la facultad de Psicología. 

Objetivo: Determinar la efectividad del programa de Mindfulness en la 

reducción de los niveles de estrés percibido en docentes de una 

institución estatal de Juliaca. Metodología: Tipo aplicado, nivel 

explicativo, diseño cuasi-experimental y enfoque cuantitativo. Población: 

Estuvo conformada por 44 profesores, 30 mujeres y 14 hombres entre 

los 20 y 65 años de edad. Instrumentos: Se empleó la Escala de Estrés 

Percibido adaptada al español por Remor (2006). Conclusión: Los 

resultados finales de la investigación mostraron una reducción 

significativa en los niveles de estrés percibido de los docentes, luego de 

aplicar el programa de Mindfulness. 

2.1.3  ANTECEDENTES REGIONALES 

Chávez et al. (2023) realizaron una  investigación titulada 

“Efectividad del programa de relajación Happy-Hospi-Kids para la 

disminución del estrés generado en procedimientos de diagnóstico o 

tratamiento de niños del hospital regional Hermilio Valdizán” de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Perú, de la facultad de 

Enfermería. Objetivo: Determinar la efectividad del programa Happy-

Hospi-Kids en la disminución del estrés de los niños hospitalizados. 

Metodología: Tipo aplicado, nivel explicativo, diseño cuasi-experimental 

y de enfoque cuantitativo. Población: Estuvo conformada por 40 
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participantes del hospital regional Hermilio Valdizán. Instrumentos: Se 

aplicó las encuestas de características del cuidador y la Escala de 

Manifestación del Estrés Infantil. Conclusión: La investigación logró 

demostrar que la aplicación del programa fue efectiva para reducir los 

niveles de estrés en los niños hospitalizados. 

Dionicio (2023) realizó una investigación titulada “Musicoterapia 

para la reducción de estrés académico post pandemia en estudiantes del 

I.S.P Fibonacci Tingo María” de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán – Perú, de la escuela de posgrado. Objetivo: Demostrar la 

eficacia de la musicoterapia en la reducción del estrés académico post 

pandemia en los estudiantes de Fibonacci. Metodología: Tipo aplicado, 

nivel explicativo, diseño experimental y de enfoque cuantitativo. 

Población: Estuvo conformada por 30 estudiantes, donde 15 estudiantes 

fueron parte del grupo control y los otros 15 fueron parte del grupo 

experimental. Instrumentos: Para el estudio se aplicó la Escala del Estrés 

Académico. Conclusión: Se pudo demostrar que la musicoterapia es 

efectiva para disminuir el nivel de estrés en los estudiantes 

considerablemente y que podría considerarse como una alternativa de 

intervención para la salud mental y física de los futuros estudiantes. 

Cisneros (2019) realizó un estudio titulado “Efecto de un programa 

terapéutico aplicado al estrés en los profesionales de salud de la Micro 

Red Margos” de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Perú, de la 

escuela de posgrado. Objetivo: Determinar el efecto de un programa 

terapéutico aplicado al estrés en los profesionales de la salud de la Micro 

Red Margos. Metodología: Tipo aplicado, de nivel explicativo, con diseño 

pre-experimental y de enfoque cuantitativo. Población: Conformada por 

56 profesionales de la salud y de los cuales la muestra estuvo compuesta 

por 30 profesionales de salud. Instrumentos: Se aplicó para el estudio el 

Test de Autoevaluación de Estrés. Conclusión: Se logró evidenciar que 

el programa terapéutico basado en la Terapia Cognitivo Conductual fue 

efectivo en el grupo experimental que recibió el tratamiento 

correspondiente, reduciendo los síntomas del estrés, mejorando los 

estilos de vida y las relaciones interpersonales de los participantes. 
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Solórzano (2018) realizó un estudio titulado “Efectividad de la 

risoterapia para el estrés hospitalario de pacientes hospitalizados en los 

servicios de medicina, cirugía y Gineco-Obstetricia del hospital Hermilio 

Valdizán de Huánuco” de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán – 

Perú, de la facultad de Medicina Humana. Objetivo: Determinar la 

efectividad de la risoterapia sobre el estrés hospitalario de pacientes 

hospitalizados en el hospital Hermilio Valdizán de Huánuco. 

Metodología: Tipo aplicado, nivel explicativo, diseño cuasi-experimental 

y de enfoque cuantitativo. Población: Participaron 92 pacientes, de los 

cuales la muestra estuvo conformada por 76 pacientes y 19 pacientes 

que colaboraron en la cuantificación de linfocitos. Instrumentos: 

Aplicaron el Test de Hamilton para estrés y el hemograma para medir los 

linfocitos. Conclusión: La investigación logró determinar que la 

risoterapia es efectiva para reducir el estrés hospitalario y mejorar el 

bienestar de los pacientes. 

Camacho (2017) realizó una investigación titulada “Efectividad de 

la técnica de musicoterapia aplicada en la disminución de los niveles de 

estrés en adultos mayores del Centro de Salud Perú – Corea” de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco, de la facultad de 

Enfermería. Objetivo: Determinar la efectividad de la técnica de 

musicoterapia aplicada en la disminución de los niveles de estrés en los 

adultos mayores en el centro de salud. Metodología: Tipo aplicado, nivel 

explicativo, diseño cuasi-experimental y de enfoque cuantitativo. 

Población: la muestra del estudio estuvo conformada por 30 adultos 

mayores. Instrumentos: Se aplicó el Cuestionario de Estrés Percibido 

(PSQ). Conclusión: La investigación pudo determinar la eficacia de la 

técnica de musicoterapia en la disminución de estrés al 93,3% en los 

adultos mayores que participaron en el estudio. 

2.2 BASES TEÓRICAS  

2.2.1 TERAPIA DE ACEPTACIÓN Y COMPROMISO (ACT) 

Hayes et al. (2014) sustentan que la Terapia de Aceptación y 

Compromiso es un enfoque formado con estructuras muy sólidas 
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científicamente. Es como un edifico de tres pisos de concreto puro, 

donde ACT representa el tercer piso, es decir, el último piso del edificio, 

en el segundo piso se encuentra la Teoría del Marco Relacional (RFT), 

una teoría que explica el comportamiento del lenguaje del ser humano y 

su cognición. En el primer piso esta como pilar fundamental el Análisis 

Conductual Aplicado (ABA), un modelo para predecir e influir en el 

estudio del comportamiento humano con grandes impactos en las 

diversas ramas de la psicología. Finalmente, el terreno donde se 

construyó ACT y como la base  esencial que lo sostiene está la filosofía 

del Contextualismo Funcional (CF), todo ese pilar lo convierte en un 

enfoque superior y popular de todas las terapias contextuales o terapias 

de tercera generación.  

Páez y Montesinos (2016) expresan que la Terapia de Aceptación 

y Compromiso es un enfoque que pertenece a la ciencia conductual 

contextual de la psicología basada en la evidencia científica. Creados 

con base en tres pilares sólidos, primero se considera como su 

planteamiento filosófico el contextualismo funcional, segundo se basa en 

la teoría empíricamente fundamentada de los procesos cognitivos 

complejos que es la Teoría de los Marcos Relacionales (RFT) y tercero 

propone la funcionalidad problemática del ser humano determinada 

como la inflexibilidad psicológica. 

Harris (2021) señala que la ACT es una terapia conductual que se 

basa en aceptar, elegir y actuar, esta terapia está orientada a promover 

la flexibilidad psicológica del paciente. Para aceptar sus eventos 

privados incómodos, para poder elegir una dirección hacia una vida 

valorada y pueda ponerse en acción guiada por sus valores 

fundamentales. Acción que se realiza conscientemente, abierto a la 

experiencia y con el compromiso en lo que sea que uno esté haciendo 

para enriquecer su vida. 

Wilson y Luciano (2002) expresan que ACT es una terapia basada 

en el contextualismo funcional y los marcos relacionales, que comprende 

que el sufrimiento humano es universal y que la causa principal radica 
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en el lenguaje humano y los eventos privados. Particularmente, cuando 

estos operan de manera disfuncional en ámbitos como los 

pensamientos, las emociones, la interpretación del mundo y la 

percepción de las situaciones cotidianas. Por tanto, la ACT enfatiza la 

acción, siendo un tratamiento centrado en los valores de cada persona 

para lograr el cambio conductual. 

Ruiz et al. (2012) afirman que ACT es un enfoque de psicoterapia 

experiencial, conductista y cognitiva basada en la RFT que es una teoría 

que está fundamentada en el lenguaje y la cognición humana, derivado 

del conductismo radical en específico de la conducta verbal de Skinner. 

Por tanto, se considera la cognición como conducta, también mencionan 

que la ACT se estructura en dos factores esenciales, el primer factor es 

la evitación experiencial que representa la psicopatología y el sufrimiento 

humano, y el segundo factor son los valores personales que se 

comprenden como guías de actuación para dirigirse hacia la realización 

personal.  

Los tres pilares en los que se asienta la Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT): 

 El primero es la base filosófica de ACT conocido como el 

contextualismo funcional 

Páez y Montesinos (2016) manifiestan que el núcleo del 

contextualismo funcional  es la conducta y su contexto, donde cualquier 

evento psicológico como pensar, recordar, sentir y la misma actuación 

del organismo son interdependientes del contexto donde se presentan. 

Es decir, el contexto actual e histórico y la conducta están muy 

vinculados uno con el otro, siempre conducta y contexto tendrán una 

relación bidireccional recíprocamente. Por ende, es relevante 

comprender el papel que tiene el contexto para analizar y entender la 

conducta del organismo. 

Hayes et al. (2004) manifiestan que el contextualismo funcional es 

una filosofía que: 
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-Analiza el evento psicológico como un todo indivisible; tanto las 

respuestas públicas y privadas que el organismo emite en su contexto 

actual y contexto histórico. 

-El papel del contexto como núcleo central de análisis para comprender 

la naturaleza y la función de los eventos privados, es decir, de las 

conductas públicas y privadas. 

-El criterio de verdad pragmático que sostiene la acción efectiva, es decir 

si la conducta es funcional o no es funcional. 

-Establece objetivos científicos basados en el criterio de verdad 

pragmático.  

  El segundo pilar es la base conceptual de ACT una teoría del 

lenguaje y la cognición: la Teoría del Marco Relacional (RFT) 

Ruiz et al. (2012) refieren que la RFT tiene su origen en las 

investigaciones sobre la conducta verbal desarrolladas por Skinner 

(1957), este modelo explica la cognición y el lenguaje desde un enfoque 

conductual funcional, basados en el aprendizaje relacional de la RFT. 

Tiene tres propiedades relevantes; primero que las relaciones entre los 

estímulos son bidireccionales, segundo que dos o más estímulos se 

podrían combinar mutuamente y tercero se transforma la función de los 

estímulos. 

Hayes et al. (2001) expresan que la RFT explora el papel del 

lenguaje en la interacción de los seres humanos, está enfocado en 

estudiar la conducta verbal como aprendizaje relacional. En determinar 

las habilidades de los seres humanos para aprender a crear relaciones 

arbitrarias entre los eventos psicológicos, como las personas pueden 

derivar relaciones nuevas sin tener experiencias, sin entrenamiento 

previo para lograr transformar y transferir la función que tiene un 

estímulo, las relaciones, respuestas y entre otros. Esto permite explicar 

que la conducta verbal está asociada al desarrollo de muchos problemas 

psicológicos. 

Pérez (2012) señala que la teoría de los marcos relacionales es la 

base para fundamentar y desarrollar la ACT, investigando la cognición y 

el lenguaje humano a nivel contextual funcional. Enfocado en analizar 

cómo el ser humano tiene la habilidad para establecer eventos y logra 
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derivar nuevas funciones sin entrenamiento previo. La RFT  se ha 

enfocado en estudiar los marcos relacionales de vinculación mutua, las 

transformaciones de funciones y la vinculación combinatoria. Asimismo, 

la RFT presenta un nuevo concepto de psicopatología y en la terapia de 

ACT se traduce como un modelo transdiagnóstico de la inflexibilidad 

psicológica. 

Páez y Montesinos (2016) mencionan que desde la psicología 

contextual el lenguaje humano está vinculado al desarrollo y 

mantenimiento de muchos problemas psicológicos. Por tanto, la RFT 

estudia el análisis funcional del lenguaje y la cognición que emanan del 

aprendizaje relacional. Con esta formulación teórica se logra 

comprender cómo lo seres humanos construyen significados nuevos, 

cómo nacen los sentimientos, cómo llegamos a entender instrucciones y 

cómo respondemos con base a nuestras autoreglas o reglas. Los 

mismos procesos en muchos casos son los que provocan el sufrimiento 

humano y los diversos problemas psicológicos.  

  El tercer pilar es la propuesta psicopatológica, trastorno de 

evitación experiencial o la inflexibilidad psicológica  

Páez y Montesinos (2016) afirman que desde la ACT con base en 

la RFT se propone una categoría transdiagnóstica o de psicopatología 

que es la inflexibilidad psicológica similar a los que se presentan en la 

CIE o la DSM. Con esta propuesta se fundamenta que los seres 

humanos aprenden por una serie de experiencias y procesos de lucha 

para no sufrir, buscando controlar o evitar sus conductas privadas 

dolorosas como sentir, pensar y recordar en su vida diaria. Todas esas 

conductas evitativas de las personas están reforzadas por las prácticas 

culturales y sociales.  

Pérez (2012) señala que la ACT ofrece una alternativa al sistema 

nosológico de la DSM-5, con su modelo psicopatológico de inflexibilidad 

psicológica. Que explica las interacciones de la cognición, el lenguaje 

humano, sus eventos psicológicos, situaciones y contextos que impiden 

el contacto flexible con la realidad. Por ende, la inflexibilidad psicológica 

explica el patrón recurrente donde una persona busca cambiar o evitar 

sus eventos privados que considera negativos como sus experiencias, 
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recuerdos, emociones, sensaciones corporales, pensamientos, 

imágenes y entre otros. Logrando a corto plazo un alivio inmediato 

temporal, no obstante, a largo plazo produce más problemas, es 

contraproducente y agrava el sufrimiento humano. 

Harris (2019) describe los seis procesos psicopatológicos más 

relevantes de la inflexibilidad psicológica, que son los opuestos de los 

seis procesos terapéuticos principales como la fusión cognitiva, apego al 

yo concepto, dominio del pasado y futuro, evitación experiencial, falta de 

claridad de los valores y acción disfuncional.  

Los seis procesos de la inflexibilidad psicológica 

(psicopatológicos) y los seis procesos de la flexibilidad psicológica 

(terapéuticos) de ACT: 

Hayes et al. (1996) afirman que la inflexibilidad psicológica es un 

fenómeno psicológico que ocurre cuando el ser humano busca evitar y 

deshacerse del contacto con sus eventos privados no deseados como 

sus emociones, pensamientos, recuerdos, sensaciones físicas y entre 

otras conductas privadas. Las personas toman medidas para alterar la 

frecuencia y la forma de esas experiencias desagradables en su vida y 

su contexto presente. 

Hayes et al. (2014) expresan que la flexibilidad psicológica es la 

posición opuesta a la inflexibilidad psicológica. Donde la persona tiene 

la capacidad de experimentar distintos eventos privados que valoraba 

como negativas o no deseadas, como sus sensaciones, sentimientos, 

imágenes, recuerdos, pensamientos de manera plena, siendo muy 

consciente de sus eventos, sin tratar de evitarlos, sin buscar controlarlos, 

sin juzgarlos y sin analizarlos. La persona aprende a reconducir su vida 

por un horizonte con sentido y guiada por sus valores, en lugar de 

quedarse atrapada en su dolor y sufrimiento.  

A continuación se describe el hexaflex de ACT de los seis procesos 

terapéuticos y los seis procesos patológicos: 

 Fusión cognitiva / Defusión cognitiva  
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Harris (2019) menciona que la fusión cognitiva significa enredarse 

con nuestros propios pensamientos que son muy frecuentes, 

permitiéndoles tomar el control de nuestras conductas. Es decir, la 

persona responde literalmente a sus pensamientos, como cuando un 

individuo piensa “no puedo cambiar” realmente considera que nunca va 

a cambiar, llega a fusionarse con un pensamiento sin valor para su vida 

y sigue lo que dicen sus pensamientos rígidamente. 

Pérez (2012) manifiesta que la defusión cognitiva busca crear 

contextos de desliteralización para los pensamientos con los que el 

individuo está fusionado. Implica saber despejarnos y separarnos de 

nuestros pensamientos, dejarlos entrar y salir como el aire que 

respiramos, observar el pensamiento en lugar de enredarnos con ellos, 

busca disminuir la credibilidad a esos eventos privados con los que la 

persona está fusionada. Consiste en aprender a experimentar los 

pensamientos sólo como pensamientos, como palabras o imágenes, no 

responder con literalidad a los contenidos de un determinado evento 

privado. 

 Evitación experiencial / Aceptación  

Pérez (2012)  señala que la evitación experiencial es cuando la 

persona trata de deshacerse, de evitar, escapar y suprimir sus eventos 

privados como los sentimientos, pensamientos, imágenes, recuerdos, 

sensaciones e impulsos no deseados, los cuales resultan ser inefectivos, 

innecesarios y costosos para su vida. 

Harris (2019) afirma que la aceptación es un proceso para dejar 

espacio y abrirnos a sentimientos dolorosos, emociones, impulsos y 

sensaciones. Cuando se permite a las emociones ser como son, das un 

respiro y dejas la lucha con los eventos privados, en lugar de buscar 

escapar, luchar, abrumarse y resistir a esas emociones desagradables, 

les das su espacio y los dejas en paz. 

  Dominio del pasado y futuro / Contacto con el momento presente. 
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Harris (2019) expresa que el dominio del pasado y futuro 

conceptualizado significa quedarse atrapado en el futuro y pasado 

conceptualizado, cuando la persona se detiene en recuerdos dolorosos 

a analizar y reflexionar por qué ocurrieron las cosas de tal manera. La 

persona se pone a fantasear sobre su  futuro, comienza a preocuparse 

por cosas que aún no se han dado, se enfoca en las cosas que puede 

hacer después y en ese proceso se pierde de la vida en el aquí y ahora, 

se desencaja de su contacto con el momento presente. 

Pérez (2012) manifiesta que el contacto con el momento presente 

significa estar aquí y ahora, estar psicológicamente presente, estar 

consciente y participar en lo que ocurre en el momento presente de la 

vida. No quedarse atrapado con los pensamientos y no perder el 

contacto con el entorno que los rodea para no operar en piloto 

automático. 

  Apego al yo concepto / Yo como contexto 

Harris (2019) afirma que el apego al yo concepto es una forma de 

describirnos a nosotros mismos como personas, el individuo se fusiona 

con su historia, descripciones y evaluaciones personales. Las personas 

empiezan a considerar que son realmente esos pensamientos que 

describen lo que es la persona, se envuelve en su autonarrativa y 

descripción de sí mismo. 

Pérez (2012) menciona que el yo como contexto es la conciencia 

pura, hablamos de dos factores esenciales, primero el yo pensante esa 

parte con la cual estamos muy relacionados y que siempre está 

generando recuerdos, creencias, planes y juicios. Segundo, el yo 

observador con el cual no tenemos tanta relación esa parte de nosotros 

que es consciente de lo que hacemos, pensamos, sentimos y percibimos 

en todo momento. Asimismo, el yo observador o el yo como contexto es 

esa parte que puede observar y notar, se mantiene por toda la vida a 

pesar de que cambian los eventos privados. 

  Falta de claridad con los valores / Clarificación de valores 
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Harris (2019) señala que la falta de claridad con los valores se 

refleja cuando la persona se fusiona con sus eventos privados 

desagradables, pierde el contacto con sus valores, se descuidan y se 

pierden temporalmente los valores. Básicamente no existe un contacto 

psicológico con los valores, por tanto, el individuo no sabe cómo usarlos 

como guías eficientes para sus acciones, metas y objetivos en su vida 

diaria. Los valores no figuran en el primer plano en la vida de la persona 

para darle sentido de dirección y horizonte a su vida. 

Pérez (2012) indica que la clarificación de valores es un proceso 

para clarificar y poner en primer plano los valores para que dirijan las 

acciones diarias de las personas eficientemente. Implica buscar el 

significado, la vitalidad y el propósito que le da sentido a la vida de uno 

mismo y los valores están en hacer lo que se debe hacer a pesar de los 

problemas, inconvenientes, molestias y las dificultades. Por 

consiguiente, las personas podrían elegir cómo comportarse 

continuamente con base en sus valores, creando direcciones valiosas y 

una vida significativa.  

  Acción disfuncional / Acción comprometida  

Harris (2019) expresa que la acción disfuncional son patrones de 

conducta que nos apartan de una vida consciente y valiosa, son 

comportamientos que no funcionan para lograr una vida plena y 

valorada, sino que enjaulan al individuo en una constante lucha. Una 

persistente evitación e inacción dando lugar a problemas psicológicos, 

esas mismas conductas rígidas impiden a las personas implicarse en 

acciones relevantes con sus valores. 

Pérez (2012) señala que la acción comprometida se basa en tomar 

acciones o conductas efectivas guiadas por nuestros mismos valores, es 

una acción congruente y continua con valores para una vida plena, rica 

y significativa. Hacer lo que se debe hacer viviendo con nuestros valores 

a pesar de que nos provoque incomodidad o dolor. Es crear conductas 

basadas en valores con mayor alcance para dirigir nuestra vida, es un 

compromiso del individuo para comportarse o actuar con sus valores y 
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hacer lo que sea necesario para vivir una vida con significado y 

propósito.  

Desesperanza creativa 

Harris (2021) menciona que la desesperanza creativa o confrontar 

la agenda del control emocional, es un proceso para darse cuenta y 

comprender que luchar por deshacernos y evitar nuestros sentimientos, 

pensamientos, recuerdos, emociones y entre otros eventos privados no 

deseados, solamente empeoran la vida en lugar de mejorar el bienestar 

psicológico. Por consiguiente, dentro de esa desesperanza en la agenda 

de evitar los eventos privados difíciles como pensar, sentir o recordar; 

pueden surgir actitudes creativas para descubrir nuevas y diferentes 

estrategias para tratar los eventos privados negativos.  

La desesperanza creativa tiene como finalidad aumentar la 

conciencia de las personas sobre sus agendas de control, es importante 

analizar qué está haciendo el paciente para intentar deshacerse de sus 

eventos privados no deseados. Evaluar cómo funcionan a corto plazo y 

largo plazo, evaluar los costos de sus conductas evitativas y explorar sí 

podría estar empeorando o mejorando la vida del paciente. 

Páez y Montesinos (2016) consideran que la reformulación del 

problema es una experiencia que ubica a la persona en contacto con las 

conductas de intentar controlar sus eventos privados, con el fin de 

eliminarlos o evitarlos para continuar con su vida. No obstante, serán 

estrategias que en muchos casos funcionan temporalmente.  

Uso de Metáforas, paradojas y ejercicios experienciales 

Hayes et al. (1999) indican los tres métodos esenciales que se usan 

en la terapia con ACT que son las metáforas, las paradojas y los 

ejercicios experienciales que a continuación se describen: 

Las metáforas terapéuticas son importantes en ACT por muchas 

razones; primero porque no están especificados ni señalan nada 

concreto y no deja claro la regla a cumplir, segundo no son discursos 

lineales o lógicos, son como pinturas y ofrecen una imagen sobre cómo 
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podrían funcionar los eventos en el contexto del individuo y tercero las 

metáforas se pueden usar en muchos contextos y son fáciles recordar. 

Las paradojas terapéuticas en ACT permiten cuestionar la lógica 

de determinadas posturas, ayudan a visibilizar los problemas inherentes 

del lenguaje y son adecuadas para ayudar a deshacerse de la literalidad 

de los contenidos privados. Dentro de ellas las paradojas inherentes 

permiten hacer una contradicción a la literalidad de lo que se dice y de 

las funciones de los eventos verbales. 

Los ejercicios experienciales en ACT se usan como un medio para 

lograr que los clientes puedan entrar en contacto con sus eventos 

privados evitativos. Es decir, con sus pensamientos, emociones, 

sentimientos, recuerdos y las sensaciones no deseadas. Además, hace 

más fácil experimentar y exponerse a esos eventos privados, como 

consecuencia debilita la carga de amenaza de las mismas conductas 

evitativas. Asimismo, los ejercicios son elocuentes para el cliente. 

Funcionalidad  

Harris (2019) señala que el enfoque de ACT se basa 

fundamentalmente en la funcionalidad, que es como el corazón de las 

intervenciones que se hace con ACT, sirve para determinar y analizar si 

lo que está haciendo el individuo está funcionando para tener una vida 

plena, rica y significativa. Por tanto, ACT se enfoca en las conductas del 

cliente, ya sean efectivas o inefectivas a largo plazo, para buscar 

alternativas que funcionen mejor. En otras palabras, se busca identificar 

si su conducta privada o pública está ayudando al paciente a avanzar 

hacia una vida plena y si lo que hace lo acerca o aleja de la vida que 

desea tener. Básicamente la Terapia de Aceptación y Compromiso se 

enfoca en determinar la función de las conductas manifiestas y 

encubiertas, y no tanto en determinar la forma de esas conductas. 

2.2.2  EL ESTRÉS  

Selye (1956) define el estrés como respuestas no especificadas 

que se van generando en el cuerpo de un individuo frente a cualquier 
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demanda que percibe de su entorno. Se produce una alteración en el 

equilibrio de un organismo provocado por un agente interno o externo y 

el cuerpo del individuo actuará para restaurar ese equilibrio. 

Lazarus (1999) define el estrés como la respuesta del organismo 

luego de evaluar su entorno ambiental. En otras palabras, como un 

conjunto de interrelaciones que se producen entre las personas y su 

contexto, con base en las demandas, recursos, amenazas y obstáculos 

a los cuales el individuo se encuentra expuesto. Las reacciones que se 

van a generar en el sujeto frente a esa demanda de su contexto serán 

de tipo cognitivo, emocional, conductual y fisiológico. 

La Organización Mundial de la Salud (2013) define el estrés como 

un conjunto de reacciones fisiológicas que prepara al individuo para 

actuar. Se comprende el estrés como una respuesta del organismo a los 

diversos factores contextuales, el estrés se convierte en un estímulo que 

altera el orden psicológico y físico. Si supera la capacidad de 

afrontamiento del individuo, afecta y reduce la calidad de su vida. 

Peiro et al. (2012) refieren que el estrés es un fenómeno de 

adaptación para los seres humanos que puede contribuir en buena 

medida a la supervivencia, al adecuado rendimiento  en las labores 

diarias y al desempeño eficiente en los diversos aspectos de la vida 

cotidiana. Los seres humanos se desarrollan en un contexto donde el 

estrés es una respuesta muy común y familiar. No obstante, lo que 

resulta ser negativo y podría ser nocivo para el individuo es que esa 

respuesta o experiencia del estrés sea muy frecuente, incontrolada y 

excesiva en su vida diaria.  

Pereyra (2010) menciona que el aspecto relacional e interactivo del 

estrés comprende al ser humano como un agente activo que se 

desenvuelve con su contexto ambiental. Por ende, depende de los 

estímulos y de las propias características del organismo para dar 

respuestas adaptativas a la demanda. Se comprende que la presencia o 

no del estrés depende mucho de las condiciones y factores externos, 

pero también de las capacidades y cualidades de la persona.  
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Teniendo en cuenta sus recursos de afrontamiento, su grado de 

vulnerabilidad y su nivel de relación entre los dos factores mencionados. 

Provocando dos procesos cognitivos, la primera es la valoración que 

hace el sujeto para ver si los estímulos son amenazantes o no y la 

segunda es la evaluación de los riesgos y los recursos para enfrentar las 

condiciones de su contexto. Determinar las estrategias y las conductas 

que pondrá en acción para responder a las exigencias de su entorno. 

 Teoría basada en la interacción o teoría transaccional del estrés  

Esta investigación en parte se fundamenta en esta teoría porque el 

estrés depende tanto del entorno contextual como también de la 

persona, donde la interpretación cognitiva que realiza el sujeto podría 

determinar un evento como estresante para su vida. Se toma al sujeto y 

sus eventos privados psicológicos como elementos predominantes para 

el manejo del estrés en diversas situaciones contextuales. Esta teoría 

sobre el estrés parte de los procesos cognitivos que se producen en 

torno a los eventos estresantes que enfrenta el sujeto. 

Lazarus y Folkman (1986) manifiestan en su teoría transaccional 

del estrés, que el estrés se genera por una interrelación entre el individuo 

y el contexto donde vive, cuando la relación del organismo con su 

entorno excede sus recursos personales afectando su bienestar, se 

genera el estrés. El estrés no siempre constituye un proceso negativo en 

la vida de las personas, dependerá mucho de la valoración que elabora 

cada individuo del contexto, su capacidad de manejo y afrontamiento del 

estrés. El estrés es un elemento dinámico que depende tanto del entorno 

como de la persona. 

Lazarus y Folkman (1986) alegan que el estrés es un conjunto de 

relaciones particulares que crea el ser humano con la situación que 

enfrenta, que podría ser valorado por el sujeto como algo que afecta o 

excede sus recursos personales. Por consiguiente, pone en riesgo o en 

peligro su bienestar personal y la calidad de su vida.  

Lazarus (1986) señala que se enfocó en estudiar las experiencias 

estresantes y el entorno de un organismo, analizando el proceso 

particular del individuo y su impacto en el mismo organismo. Formuló 
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una idea de aproximación mediacional cognitivo que comprende el 

proceso de asimilación del estrés en el organismo. Luego planteó el 

concepto cognitivo para focalizar su teoría de evaluación, dicho concepto 

lo define como el mediador entre las respuestas individuales al estrés y 

los estímulos más relevantes.   

Considerando lo que refieren Lazarus y Folkman (1986) se puede 

redefinir el término de evaluación como un proceso que hace el 

organismo para calcular y conocer la importancia de su entorno y 

fortalecer su bienestar personal. Para ello, Lazarus plantea dos tipos de 

evaluación, que es la evaluación primaria y la evaluación secundaria, 

con ellos englobando un proceso de retroalimentación, donde el 

organismo puede tomar cualquiera de las tres posturas o combinarlas 

pero teniendo en cuenta su perspectiva cognitiva frente al estrés. Las 

fases de evaluación del estrés bajo la teoría de Lazarus: 

-Evaluación primaria: Es el primer paso del sujeto y la postura que 

tendrá frente a los eventos estresantes. Anticipación del daño, 

experiencia previa, posible ganancia y beneficio. 

-Evaluación secundaria: El individuo evalúa sus recursos para afrontar 

el evento estresante. 

-Reevaluación: Valoración del sujeto según su perspectiva para 

optimizar y modificar su actuar, como retroalimentación frente al evento 

estresante. 

Se puede determinar que en esta teoría el factor más relevante es 

la evaluación cognitiva que hace el individuo y la postura activa que 

tomará frente a las situaciones estresantes.  

Tipos de estresores 

Cisneros (2016) menciona que los eventos que generan estrés son 

denominados estresores, que a continuación se describen:  

  Estresores ambientales o externos: Se comprenden como eventos 

del entorno de los cuales no se tiene control y forman parte de la vida, 

pueden ser amenazantes o no dependiendo de la valoración que 

elabora cada persona de la situación. Vale decir, que no todos los 
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estresores son problemáticos o fuentes de sufrimiento humano, 

muchos eventos estresores son necesarios en la vida diaria. Por tanto, 

están presentes en todo lo que nos rodea como las demandas sociales, 

laborales, académicos, familiares, estilos de vida, problemas de salud, 

problemas económicos, problemas políticos y entre otros factores que 

exigen una respuesta. 

  Estresores internos: Se refieren a proceso cognitivos, a la valoración 

o evaluación que cada persona realiza de cada situación que enfrenta, 

eventos privados psicológicos que son generados por la experiencia 

con el entorno como pensamientos, recuerdos, rumia, emociones y 

sentimientos que influyen en el actuar diario del individuo. Las 

amenazas que surgen como respuesta a una valoración o 

interpretación que la persona realiza de su vida en términos negativos 

o amenazantes para su bienestar personal. 

Manifestaciones del estrés  

Camacho (2017) señala que el estrés se manifiesta en distintos niveles:  

  Niveles fisiológicos: Se caracteriza por diversos signos y síntomas 

como palpitaciones, fatiga, disnea, disfagia, opresión en el pecho, falta 

de apetito, apetito voraz, boca seca, tensión muscular, aumento de 

niveles de azúcar en la sangre, entre otros. 

  Niveles cognitivos o emocionales: Se presentan dificultades para 

tomar decisiones, desesperanza, problemas de atención y 

concentración, deseos de gritar, golpear, insultar, cambios de humor, 

abatimientos, frustración, irritabilidad, entre otros. 

  Niveles conductuales: Se presentan tics nerviosos, problemas 

sexuales, insomnio, rechinar los dientes, aumento en el consumo de 

alguna sustancia, consumo de tabaco, consumo de alcohol, 

explosiones emocionales, impulsividad, entre otros.  

Tipos de estrés  

Cisneros (2016) refiere que se puede clasificar el estrés basado en 

los estudios de Selye, de acuerdo al efecto que se genera en el individuo: 
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  Distrés:  

Considerado como un tipo de estrés negativo, que hace que el 

individuo desarrolle una sobrecarga, realizando un sobreesfuerzo muy 

por encima de lo requerido al enfrentar las situaciones de su vida. 

Generando desorden fisiológico, acelerando las funciones físicas, 

hiperactividad, generando desorden emocional, cognitivo, conductual y 

otros problemas.  

  Eustrés:  

Se considera como estrés positivo, no genera un desequilibrio 

fisiológico, cognitivo o conductual, la persona es capaz de manejar las 

diversas situaciones de su vida, obtiene sensaciones placenteras y 

disfruta de su vida. Incrementa la vitalidad, la energía, facilita la toma de 

decisiones, facilita la conciencia para sentir la vida como una experiencia 

valiosa y única. 

Fases del estrés  

Cisneros (2016) señala que las maneras en cómo el sujeto 

responde para adaptarse a las situaciones estresantes, hacen que el 

problema se pueda clasificar en tres fases: 

  Fase de alarma: Ante un estímulo estresor o de peligro se genera una 

respuesta de alarma, todas las reacciones generadas funcionan para 

preparar al organismo a la acción de confrontar la actividad o la tarea. 

Una reacción momentánea y automática que además produce la 

movilización inmediata de las defensas del cuerpo, aumenta la 

frecuencia cardiaca, aumenta la respiración, se dilatan las pupilas, se 

genera una activación psicológica, aumenta la capacidad de atención 

y concentración. Una vez el estímulo estresor desaparece el organismo 

vuelve a su normalidad, la reacción es transitoria y necesaria, siempre 

y cuando el estímulo no sea intenso y se prolongue más tiempo. 

  Fase de resistencia: Se genera cuando la exposición a las 

situaciones estresantes es continúa, es muy frecuente en la vida diaria, 

el individuo no tiene suficiente tiempo para recuperarse, tratando de 

hacer frente a los estresores. El organismo busca adaptarse, superar y 
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enfrentar las situaciones de amenaza, cuando el estrés se prolonga en 

el tiempo y aumenta de intensidad el cuerpo no es capaz de superarlo 

y surge la fase de agotamiento. 

  Fase de agotamiento: Cuando el evento estresante es largo y 

continuo, la capacidad de adaptarse se agota, por ende, el sujeto no es 

capaz de conservar su equilibrio y resistencia frente al evento. El 

organismo ingresa a un estado que puede producir alteraciones, 

aumentando el sufrimiento humano y podría conllevar a la depresión y 

a la ansiedad. 

Las consecuencias del estrés  

Del Águila (2018) señala que las consecuencias del estrés son muy 

diversas que comprenden problemas fisiológicos, psicológicos y 

ambientales para cada organismo, a continuación se mencionan algunas 

de ellas: 

  Consecuencias fisiológicas del estrés  

-Problemas cardiovasculares. 

-Problemas gastrointestinales. 

-Problemas respiratorios. 

-Problemas dermatológicos. 

-Problemas musculares. 

-Problemas sexuales, entre otros. 

  Consecuencias psicológicas del estrés  

-Fobias 

-Depresión 

-Alteraciones emocionales. 

-Alteraciones conductuales. 

-Problemas de atención y concentración. 

-Alteraciones del sueño. 

-Alteración de eventos privados. 

-Dificultad para tomar decisiones. 

-Preocupaciones, entre otros.  

  Consecuencias ambientales del estrés  
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-Problemas en la dinámica familiar. 

-Problemas en las relaciones interpersonales y de pareja. 

-Problemas económicos. 

-Problemas laborales. 

-Problemas sociales. 

-Desorganización, entre otros. 

Dimensiones del estrés  

  Estrés percibido: 

Remor (2006) menciona que en esta dimensión se busca medir el 

nivel del estrés experimentado frente a las diversas situaciones 

consideradas como estímulos estresores. Además, sostiene que tiene 

que ver con el grado o nivel de estrés, en el cual el individuo considera 

su vida como incontrolable, fatigosa y en ocasiones impredecible frente 

a estímulos estresantes. 

  Capacidad de afrontamiento:  

Remor (2006) expresa que en esta dimensión se describen las 

respuestas conductuales, emocionales y cognitivas que emplean las 

personas para manejar y afrontar los estímulos estresantes, permitiendo 

reducir la tensión y restableciendo el equilibrio del organismo. Son los 

recursos psicológicos que la persona pone en marcha para adaptarse, 

responder y hacer frente a los eventos o estímulos estresantes en su 

vida cotidiana.   

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES DE TÉRMINOS BÁSICOS 

  Terapia de Aceptación y Compromiso:  

Harris (2021) refiere que la Terapia de Aceptación y Compromiso es una 

terapia del contextualismo funcional que se basa en aceptar, elegir y actuar. 

Esta terapia está orientada a promover la flexibilidad psicológica del paciente 

para aceptar sus eventos privados incómodos, para lograr elegir una dirección 

hacia una vida valorada y pueda ponerse en acción guiada por sus valores 

fundamentales. Acción que se realiza conscientemente, abierto a la 

experiencia y con el compromiso en lo que sea que uno esté haciendo para 

enriquecer su vida. 
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  Defusión: 

Pérez (2012) refiere que la defusión busca crear un contexto de 

desliteralización para los pensamientos con los que el individuo está 

fusionado. Implica saber despejarse y separarse de los pensamientos, 

dejarlos entrar y salir como el aire que se respira, observar el pensamiento en 

lugar de enredarse con ellos, busca disminuir la credibilidad a esos eventos 

privados con los que la persona está fusionada. Consiste en aprender a 

experimentar los pensamientos sólo como pensamientos, como palabras o 

imágenes, no responder con literalidad a los contenidos de un determinado 

evento privado. 

  Aceptación: 

Harris (2019) señala que la aceptación  es un proceso para dejar espacio 

y abrirse a sentimientos dolorosos, emociones, impulsos y sensaciones. 

Permitir a las emociones ser como son, dar un respiro y dejar la lucha con los 

eventos privados, en lugar de buscar escapar, abrumarse y resistir a esas 

emociones desagradables darles su espacio y dejarlos en paz. 

  Contacto con el momento presente: 

Pérez (2012) refiere que el contacto con el momento presente significa 

estar aquí y ahora, estar psicológicamente presente, estar consciente y 

participar en lo que ocurre en el momento presente de la vida. No quedarse 

atrapado con los pensamientos, no perder el contacto con el entorno que nos 

rodea y no operar en piloto automático. 

  Yo como contexto: 

Pérez (2012) señala que el yo como contexto es la conciencia pura, 

comprende dos factores esenciales primero el yo pensante esa parte con la 

cual estamos muy relacionados, que siempre está generando recuerdos, 

creencias, planes y juicios. Segundo, el yo observador con el cual no tenemos 

tanta relación es esa parte de nosotros que es consciente de lo que hacemos, 

pensamos, sentimos y percibimos en todo momento. Asimismo, el yo 

observador o el yo como contexto es esa parte que puede observar y notar, 

se mantiene por toda la vida a pesar de que cambian los eventos privados. 
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  Valores: 

Pérez (2012) refiere que la clarificación de valores es un proceso para 

clarificar y poner en primer plano los valores para que dirijan las acciones 

diarias de las personas eficientemente. Implica buscar el significado, la 

vitalidad y el propósito que le da sentido a la vida de uno mismo y los valores 

están en hacer lo que se debe hacer a pesar de los problemas, 

inconvenientes, molestias y las dificultades. Por tanto, las personas podrían 

elegir cómo comportarse continuamente con base en sus valores, creando 

direcciones valiosas y una vida significativa. 

  Acción comprometida: 

Pérez (2012) manifiesta que la acción comprometida se basa en tomar 

acciones o conductas efectivas guiadas por los valores, es una acción 

congruente y continua con valores para una vida plena, rica y significativa. 

Hacer lo que se debe hacer viviendo guiado por los valores a pesar de que 

provoque incomodidad o dolor. Es crear conductas basadas en valores con 

mayor alcance para dirigir nuestra vida, es un compromiso del individuo para 

comportarse, actuar con sus valores y hacer lo que sea necesario para vivir 

una vida con significado y propósito.  

  Estrés: 

Peiro et al. (2012) señalan que el estrés es un fenómeno de adaptación 

para los seres humanos que puede contribuir en buena medida a la 

supervivencia, al adecuado rendimiento en las labores diarias y al desempeño 

eficiente en los diversos aspectos de la vida. Los seres humanos se 

desarrollan en un contexto donde el estrés es una respuesta muy común y 

familiar, no obstante, lo que resulta ser negativo y podría ser nocivo para el 

individuo es que esa respuesta o experiencia del estrés sea muy frecuente, 

incontrolada y excesiva en la vida diaria.  

  Estrés percibido: 

Remor (2006) refiere que la percepción del estrés mide el nivel del estrés 

experimentado frente a diversas situaciones consideradas como estímulos 

estresores. Asimismo, sostiene que tiene que ver con el grado en el cual el 
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individuo considera su vida como incontrolable y agotadora frente a estímulos 

estresantes. 

  Capacidad de afrontamiento: 

Remor (2006) refiere que la capacidad de afrontamiento describe las 

respuestas conductuales, emocionales y cognitivas que emplean las personas 

para manejar y afrontar los estímulos estresantes. Permitiendo reducir la 

tensión y restableciendo el equilibrio del organismo, por ende, serán los 

recursos psicológicos que la persona pone en marcha para hacer frente a los 

eventos estresantes de su vida diaria.  

2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL  

  Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso 

es efectivo para el estrés de pacientes de un consultorio psicológico, 

Huánuco - 2025. 

  H0: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso 

no es efectivo para el estrés de pacientes de un consultorio psicológico, 

Huánuco - 2025. 

2.4.2  HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

  Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso 

es efectivo para el estrés percibido de pacientes de un consultorio 

psicológico, Huánuco - 2025. 

  H0: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso 

no es efectivo para el estrés percibido de pacientes de un consultorio 

psicológico, Huánuco - 2025.  

  Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso 

es efectivo para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un 

consultorio psicológico, Huánuco - 2025. 

  H0: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso 

no es efectivo para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un 

consultorio psicológico, Huánuco - 2025.   
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2.5 VARIABLES 

2.5.1  VARIABLE INDEPENDIENTE 

-Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 

-Dimensiones:  

  Contacto con el momento presente  

  Aceptación  

  Defusión cognitiva 

  Yo contexto 

  Valores 

  Acción comprometida 

2.5.2  VARIABLE DEPENDIENTE 

-Estrés  

-Dimensiones:   

 Estrés percibido 

 Capacidad de afrontamiento      



 
 

56 
 

2.6 TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1  

Operacionalizacion de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN  

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO ESCALA 

ORDINAL  

Variable 
independiente: 

 
Terapia de 

Aceptación y 
Compromiso 

Harris (2021) refiere que la 
Terapia de Aceptación y 
Compromiso es una terapia 
conductual contextual que se 
basa en aceptar, elegir y 
actuar. Esta terapia está 
orientada a promover la 
flexibilidad psicológica del 
paciente para aceptar sus 
eventos privados incómodos, 
para lograr elegir una 
dirección hacia una vida 
valorada y pueda ponerse en 
acción guiada por sus valores 
fundamentales. 

La intervención con ACT se 
aplica con base en 6 
principios, considerando 
como elemento principal los 
valores individuales 
buscando la flexibilidad 
psicológica para lograr una 
vida más plena frente a los 
diversos problemas, con una 
duración mínima de un mes 
de tratamiento y una sesión 
por semana de 45 minutos. 

 
Contacto con el 
momento 
presente 

Ejercicio de la 
respiración 
consciente  

Ficha de 
respiración 
consciente 

 

Ejercicio notar 
cinco cosas  

Ficha notar cinco 
cosas  

 
Aceptación 

Ejercicio de 
fisicalización  

Ficha de 
fisicalización  

Metáfora 
empujar contra 
un portapapeles 

Ficha de empujar 
contra un 
portapapeles  

 
Defusión 
Cognitiva 

Ejercicio de 
estoy teniendo el 
pensamiento 
que… 

Ficha de estoy 
teniendo el 
pensamiento 
que… 

Ejercicio hojas 
en una corriente  

Ficha de hojas en 
una corriente 

 
Yo como 
contexto 

Ejercicio de yo - 
bueno y yo - 
malo 

Ficha de yo - 
bueno y yo - malo 

Metáfora de la 
lámpara 

Ficha de la 
metáfora de la 
lámpara 

 
Valores 

Metáfora de la 
brújula  

Ficha de  
metáfora de la 
brújula 
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Ejercicio 
cumpleaños 80 

Ficha del 
cumpleaños 80 

 
Acción 
comprometida 

Ejercicio plan de 
voluntad y acción  

Ficha de plan de 
voluntad y acción 

Metáfora de 
escalando la 
montaña  

Ficha de 
escalando la 
montaña 

Variable 
dependiente: 

 
Estrés  

Peiro et al. (2012) refieren 
que el estrés es un fenómeno 
de adaptación para los seres 
humanos que puede 
contribuir en buena medida a 
la supervivencia, asimismo, 
que podría ser valorado por 
el sujeto como algo que 
afecta o excede sus recursos 
personales, por ende, pone 
en riesgo o en peligro su 
bienestar personal y la 
calidad de su vida. 

Los distintos niveles de 
estrés que genera el ser 
humano frente a las 
situaciones de la vida diaria. 
Se miden de acuerdo a los 
niveles hallados con la 
aplicación de la Escala de 
Estrés Percibido (EEP-10) y 
que permite cuantificar los 
datos psicológicos, tanto del 
estrés percibido y la 
capacidad de afrontamiento. 

Estrés percibido  Ítems 1, 2,3,6,9 y 
10  

Escala de Estrés 
Percibido (EEP-

10) 

4-Nada 
frecuente  
3-Pocas 
veces  
2-
Regularmente  
1- Muchas 
veces 
0- Siempre 

 
Capacidad de 
afrontamiento  

 
Ítems 4,5,7 y 8 



 
 

58 
 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 TIPO  

Castro et al. (2023) refieren que una investigación es aplicada porque se 

emplean tecnologías y conocimientos científicos generados y establecidos 

para resolver un problema concreto o intervenir en un problema existente, se 

pueden obtener en un tiempo promedio y su impacto en la sociedad es más 

relevante. Por tal razón, en esta investigación aplicada se determinó el efecto 

de un tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso para el 

estrés de los pacientes de un consultorio psicológico.  

3.2 ENFOQUE 

Hernández y Mendoza (2018) mencionan que el enfoque cuantitativo de 

una investigación se basa en la necesidad de emplear datos numéricos para 

medir, explicar y estimar las magnitudes de los problemas estadísticamente. 

Asimismo, es importante la recopilación de los datos, su correspondiente 

análisis estadístico para probar las hipótesis previamente formuladas con la 

finalidad de establecer y generalizar los resultados de la investigación. En este 

estudio sobre la efectividad de la Terapia de Aceptación y Compromiso, se 

aplicó la Escala de Estrés Percibido para recolectar los datos, medir y estimar 

estadísticamente el nivel de estrés de los pacientes de un consultorio 

psicológico.  

3.3 ALCANCE O NIVEL  

Hernández y Mendoza (2018) refieren que el nivel explicativo busca 

establecer relaciones de causa y efecto para comprender por qué ocurren los 

eventos y los fenómenos. Trata de explicar las razones del por qué ocurre un 

problema, en qué condiciones se producen, por qué se vinculan con otras 

variables, para comprender a fondo un problema que no fue ampliamente 

estudiado. Por esta razón, en este estudio de nivel explicativo se buscó 

determinar que la ACT (causa) produce un efecto en el estrés (efecto) 

logrando explicar por qué ocurre esa reducción del estrés luego de la 

intervención con la terapia. 
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3.4 DISEÑO  

Gray (2023) refiere que el diseño cuasi-experimental pre-test y post-test 

con grupo control, es una investigación donde se va a seleccionar un grupo 

experimental para recibir el tratamiento y otro grupo con características 

similares para servir como grupo de control, sin aleatorización. Para este 

estudio los dos grupos realizaron el pre-test, luego el grupo experimental 

recibió la intervención con ACT, el grupo de control solo recibió un placebo y 

finalmente ambos grupos completaron el post-test.  

A continuación el diagrama del diseño cuasi-experimental pre-test y 

post-test con grupo control: 

G1:           O1           X        O2 

                                      G2:           O3           -         O4 

Donde:  

  G1 = Grupo experimental 

  O1 = Pre-test del grupo experimental 

  X = Aplicación de la Terapia de Aceptación y Compromiso 

  O2 = Post-test del grupo experimental  

  G2 = Grupo de control  

  O3 = Pre-test del grupo de control 

  - = Aplicación de un placebo (talleres psicoeducativos) 

  O4 = Post-test del grupo de control  

En esta investigación tanto al grupo experimental como al grupo de 

control conformado por los pacientes del consultorio psicológico se le aplicó 

como pre-test la Escala de Estrés Percibido de 10 ítems. Luego el grupo 

experimental recibió la intervención con la Terapia de Aceptación y 

Compromiso con 1 sesión de 45 minutos por semana y un mínimo de 4 

sesiones por un mes, y al grupo de control se le entregó solo un placebo que 

eran talleres psicoeducativos. Posterior al tratamiento se volvió aplicar el post-

test de la Escala de Estrés Percibido de 10 ítems a ambos grupos, tanto al 

grupo experimental como al grupo de control. 
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3.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1 POBLACIÓN  

Cabezas et al. (2018) indican que la población se considera como 

un conjunto completo de sujetos con características similares y 

compartidas, de donde se logran obtener las informaciones más 

relevantes de una investigación. Por ende, la población en una 

investigación se considera como un universo, es decir, un todo.  

La población para este estudio estuvo conformada por 30 pacientes 

del consultorio psicológico Illa Psychology, de los cuales 15 pacientes 

conformaron el grupo experimental y otros 15 pacientes que 

conformaron el grupo control, con pacientes de ambos sexos desde los 

18 años en adelante del departamento de Huánuco. A continuación se 

presenta la tabla de distribución de la población que representa la 

investigación:  

Tabla 2 

Población de pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 

 

3.5.2  MUESTRA  

Hernández et al. (2014) señalan que la muestra es un subgrupo de 

la población que es representativa y relevante para la muestra de una 

investigación y se pueden generalizar los resultados.  

Tipo de muestreo  

Hernández et al. (2014) mencionan que el muestreo de tipo no 

probabilístico es cuando la selección de las unidades de la población no 

se basa en la probabilidad, sino en las características especificadas 

según la investigación. Se seleccionaron los elementos de manera 

conveniente para los objetivos del estudio. 

 SEXO 

 

PACIENTES 

Masculino Femenino 

10 20 

TOTAL 30 
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De acuerdo a lo señalado la muestra de esta investigación estuvo 

conformada por 30 pacientes del consultorio psicológico Illa Psychology, 

15 pacientes para el grupo experimental y 15 pacientes para el grupo 

control. Donde se aplicó un pre-test a ambos grupos, luego se hizo el 

tratamiento basado en ACT con el grupo experimental y finalmente se 

aplicó un post-test a ambos grupos. 

Tabla 3 

Muestra de pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 

 

 

 

 

 

Criterios de inclusión  

  Usuarios que participan voluntariamente.  

  Usuarios que firman el consentimiento informado. 

  Usuarios que presentan estrés. 

  Usuarios que cumplen 4 sesiones de terapia. 

  Usuarios que reciben un mes de psicoterapia. 

  Usuarios que tengan 18 años cumplidos en adelante. 

Criterios de exclusión  

  Usuarios que no participan voluntariamente. 

  Usuarios que no firman el consentimiento informado. 

  Usuarios que no presentan estrés.  

  Usuarios que no cumplen 4 sesiones de psicoterapia. 

  Usuarios que no cumplen un mes de terapia. 

  Usuarios que son menores de 18 años de edad. 

3.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.6.1 TÉCNICA 

Meneses et al. (2013) mencionan que la técnica de psicometría es 

una disciplina encargada de desarrollar teorías, métodos y técnicas para 

 SEXO 

 

PACIENTES 

Masculino Femenino 

10 20 

TOTAL 30 
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los diversos procesos en la construcción y aplicación de un test. Es decir, 

se encarga de desarrollar y aplicar instrumentos para medir los 

constructos psicológicos. En ese sentido, en esta investigación se 

emplean la teoría, los métodos y la técnica de la psicometría para la 

aplicación de la Escala de Estrés Percibido (EEP-10) que permitió medir 

y cuantificar los datos psicológicos obtenidos. 

3.6.2  INSTRUMENTO  

Ficha técnica de la Escala de Estrés Percibido (EEP-10) 

  Nombre Original: Perceived Stress Scale (PSS) 

  Versión Traducida: Escala de Estrés Percibido (EEP) 

  Autor: Cohen et al. (1983). 

  Año: 1983 

  Versiones: La versión original elaborada por Cohen et al. (1983), 

consta de 14 ítems y 5 alternativas de respuesta. Asimismo, existe una 

versión adaptada al español por Remor (2006), con 14 ítems tal como 

la escala original, pero también existen modelos adaptados con 10 y 4 

ítems, así como hizo Pedrero et al. (2015), de la EEP-10. 

  Adaptación Peruana: La adaptación de la EEP-10 en el contexto 

peruano estuvo dirigida por Bustios (2019). 

  Evalúa: Los niveles de estrés vivenciados por el ser humano en los 

últimos meses. 

  Administración: Individual y colectiva. 

  Tiempo de aplicación: 10 minutos. 

  Edad de aplicación: 18 años en adelante.  

  Número de ítems: 10 ítems.  

  Dimensiones: Tiene 2 dimensiones que son el estrés percibido y la 

capacidad de afrontamiento. 

  Niveles: Escasa presencia de estrés (10-14), Baja presencia de estrés 

(15-17), Presencia de estrés (18-22) y Presencia de estrés muy alta 

(23-Max).  

  Validez:  
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El instrumento fue validado por Bustios (2019), para ello trabajo con 

usuarios de una clínica ocupacional en Lima con una muestra de 608 

sujetos con edades desde los 18 años hasta los 72 años. Asimismo, la 

validez sobre el contenido de la Escala de Estrés Percibido se realizó 

con 4 jueces expertos y 10 participantes que cumplieron los criterios 

requeridos para la muestra. Donde se obtuvo adecuados niveles de 

validez de las estructuras internas mediante el modelo no jerárquico 

oblicuo de 10 ítems y 2 dimensiones (χ²/gl=1.3, CFI=0.95, TLI=0.94, 

SRMR=0.046, RMSEA=0.056). Finalmente, el promedio de cargas 

factoriales para el estrés percibido fluctuaron entre 0.53 y 0.69 y las 

cargas factoriales de la capacidad de afrontamiento estaban entre 0.63 

y 0.69.  

  Fiabilidad: 

La confiabilidad fue obtenida por Bustios (2019), en una clínica 

ocupacional en Lima con 608 participantes con edades desde los 18 

años hasta los 72 años. Dicho estudio muestra niveles adecuados en 

cuanto a su confiabilidad por consistencia interna mediante coeficiente 

de alfa y omega por cada factor, donde el factor de estrés percibido tiene 

un α=0,78 ω=0,78 y la capacidad de afrontamiento tiene un α=0,75 

ω=0,76. 

3.7 TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Plan de tabulación 

La elaboración de los datos se hizo con las siguientes fases: 

  Revisión de los datos: Se examinó detalladamente los datos obtenidos, en 

una base de datos de Excel. 

  Codificación de los datos: Se realizó la codificación en la etapa de 

recolección de datos. 

  Clasificación de los datos: Se realizó de acuerdo a las variables de forma 

categórica y numérica. 

  Los datos codificados fueron exportados al programa estadístico IBM SPSS 

versión 28. 
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Pruebas estadísticas 

  Análisis descriptivo: Luego de pasar los datos al SPSS 28, con los 

resultados obtenidos, se procedió a realizar la presentación en tablas y 

figuras del grupo experimental y grupo control (según los niveles de estrés, 

según las dimensiones, etapas de vida, grado de instrucción y sexo), con su 

respectiva interpretación.  

  Análisis inferencial: Utilizando el SPSS 28 se hizo las pruebas de 

hipótesis, las pruebas de normalidad con Shapiro-Wilk entre el grupo 

experimental y grupo control, se empleó una prueba no paramétrica: 

Wilcoxon, con la cual se procedió a contrastar las hipótesis de la 

investigación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Tabla 4 

Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental antes y después de aplicar ACT y 

grupo control de los pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 

Nivel de estrés 

Grupo Experimental Grupo de Control 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

f % f % f % f % 

Presencia de estrés muy alta 15 100% 0 0% 4 27% 4 27% 

Presencia de estrés 0 0% 0 0% 3 20% 4 27% 

Baja presencia de estrés 0 0% 2 13% 3 20% 2 13% 

Escasa presencia de estrés 0 0% 13 87% 5 33% 5 33% 

Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 
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Figura 1 

Nivel de estrés pre-test y pos-test del grupo experimental al aplicar ACT y grupo control de 

los pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 
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En la figura 1 se observa que en el grupo experimental, antes de la 

intervención, el 100% de los pacientes (n=15) se encontraban con un nivel de 

presencia de estrés muy alta. Sin embargo, después de la aplicación de la 

Terapia de Aceptación y Compromiso, se observó una mejora muy 

significativa, el 87% pasó al nivel de escasa presencia de estrés y el 13% se 

ubicó en un nivel de baja presencia de estrés, evidenciando una disminución 

considerable en los niveles de estrés luego de la intervención con ACT. 

En contraste, con el grupo control, el pre-test mostró que el 27% de los 

pacientes presentaban un nivel de presencia de estrés muy alta, el 20% de 

los pacientes presentaban un nivel de presencia de estrés, otro 20% de 

pacientes mostraron un nivel de baja presencia de estrés y el 33% de los 

pacientes presentó un nivel de escasa presencia de estrés. En el post-test del 

grupo control, el 27% se mantuvo con un nivel de presencia de estrés muy 

alta, se incrementó al 27% de pacientes con un nivel de presencia de estrés, 

el 13% de los pacientes permaneció con un nivel de baja presencia de estrés 

y el 33% de los pacientes se mantuvo con el mismo nivel de escasa presencia 

de estrés. 

 
Tabla 5 

Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control según el sexo de 

los pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 

  Grupo Experimental Grupo control 

Nivel de estrés  Sexo 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

f % f % f % f % 

Presencia de estrés muy alta 
Femenino 8 53% 0 0% 4 27% 4 27% 

Masculino 7 47% 0 0% 0 0% 0 0% 

Presencia de estrés 
Femenino 0 0% 0 0% 3 20% 3 20% 

Masculino 0 0% 0 0% 0 0% 1 7% 

Baja presencia de estrés 
Femenino 0 0% 0 0% 2 13% 2 13% 

Masculino 0 0% 2 14% 1 7% 0 0% 

Escasa presencia de estrés 
Femenino 0 0% 8 53% 3 20% 3 20% 

Masculino 0 0% 5 33% 2 13% 2 13% 

Total  15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 
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En la Figura 2 se observa que los niveles de estrés según el sexo de los 

pacientes, en el grupo experimental, en la etapa de pre-test, mujeres (53%) 

como varones (47%) presentaban un nivel de presencia de estrés muy alta, 

evidenciando que la totalidad de la muestra experimental se encontraba en 

una condición crítica de estrés. Sin embargo, en el post-test se registra un 

cambio, ya que ninguna mujer ni varón permaneció con un nivel de presencia 

de estrés muy alta. En su lugar, el 53% de las mujeres y el 33% de los varones 

pasaron a mostrar un nivel de escasa presencia de estrés, mientras que un 

14% adicional de varones alcanzó un nivel de baja presencia de estrés. Este 

desplazamiento sugiere que la Terapia de Aceptación y Compromiso aplicada 

Figura 2 

Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control  según el sexo de 

los pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 
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al grupo experimental fue efectiva en la reducción del estrés, mostrando 

mejoras consistentes tanto en pacientes femeninos como masculinos. 

En contraste, con el grupo control, en el pre-test, el 27% de pacientes 

mujeres estaban con un nivel de presencia de estrés muy alta, el 20% de 

mujeres con un nivel de presencia de estrés, el 13% de mujeres con un nivel 

de baja presencia de estrés, el 7% de pacientes hombres con un nivel de baja 

presencia de estrés, otro 20% de mujeres mostraron un nivel de escasa 

presencia de estrés y un 13% de hombres también con un nivel de escasa 

presencia de estrés. Luego en el post-test del grupo control, el 27% de 

pacientes mujeres se mantuvo en el mismo nivel de presencia de estrés muy 

alta, el 20% de mujeres también se mantuvo con el mismo nivel de presencia 

de estrés, aumentó un 7% de hombres con un nivel de presencia de estrés, el 

13% de mujeres se mantuvo con un nivel de baja presencia de estrés, otro 

20% de mujeres permaneció en el mismo nivel de escasa presencia de estrés 

y el 13% de hombres también se mantuvo con el mismo nivel de escasa 

presencia de estrés. 

 

Tabla 6 

Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control según la edad de 

los pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 

  Grupo Experimental Grupo Control 

Nivel de estrés  Rangos de edad 
Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

f % f % f % f % 

Presencia de estrés 

muy alta 

18 a 25 años 10 67% 0 0% 3 20% 3 20% 

Mayores de 25 años 5 33% 0 0% 1 7% 1 7% 

Presencia de estrés 
18 a 25 años 0 0% 0 0% 3 20% 4 27% 

Mayores de 25 años 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Baja presencia de 

estrés 

18 a 25 años 0 0% 0 0% 3 20% 2 13% 

Mayores de 25 años 0 0% 2 13% 0 0% 0 0% 

Escasa presencia 

de estrés 

18 a 25 años 0 0% 10 67% 5 33% 5 33% 

Mayores de 25 años 0 0% 3 20% 0 0% 0 0% 

Total  15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 
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En la figura 3 se observa que, en el grupo experimental, antes de la 

aplicación de la Terapia de Aceptación y Compromiso, la mayoría de los 

pacientes de 18 a 25 años (67%) y mayores de 25 años (33%) presentaban 

un nivel de presencia de estrés muy alta. Sin embargo, en el post-test no se 

observó el nivel de presencia de estrés muy alta. Por el contrario, después de 

la intervención, la mayoría de los jóvenes de 18 a 25 años (67%) y los mayores 

de 25 años (20%) pasaron a presentar un nivel de escasa presencia de estrés, 

mientras que un 13% de los pacientes mayores de 25 años bajaron a un nivel 

de baja presencia de estrés. Esto evidencia una reducción del estrés de 

manera significativa tras la intervención con ACT. 

En contraste, con el grupo de control se observa que, en el pre-test, un 

20% de los jóvenes de 18 a 25 años y un 7% de los mayores de 25 años 

Figura 3 

Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control según la edad de 

los pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 
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presentaban un nivel de presencia de estrés muy alta, mientras que un 20% 

de los pacientes entre 18 y 25 años mostraron un nivel presencia de estrés, 

otro 20% de los pacientes entre 18 y 25 años reportaron un nivel de baja 

presencia de estrés y un 33% de pacientes entre 18 y 25 años mostraron un 

nivel de escasa presencia de estrés. En el post-test, el 20% de los jóvenes de 

18 a 25 años y el 7% de los mayores de 25 años presentaron el mismo nivel 

de presencia de estrés muy alta, se incrementó al 27% de los pacientes entre 

18 y 25 años con un nivel presencia de estrés, el 13% de los pacientes entre 

18 y 25 años se mantuvo con un nivel de baja presencia de estrés y el 33% 

de pacientes entre 18 y 25 años presentó el mismo nivel de escasa presencia 

de estrés. 

 

Tabla 7 

Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control según el nivel de 

estudios de los pacientes del consultorio psicológico Illa - Huánuco – 2025 

  Grupo Experimental Grupo control 

Nivel de estrés  
Nivel de 

estudios 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

f % f % f % f % 

Presencia de estrés 

muy alta 

Universitario 8 53% 0 0% 4 27% 4 27% 

Secundaria 5 33% 0 0% 0 0% 0 0% 

Técnico 2 14% 0 0% 0 0% 0 0% 

Presencia de estrés 

Universitario 0 0% 0 0% 3 20% 4 27% 

Secundaria 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Técnico 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Baja presencia de 

estrés 

Universitario 0 0% 2 13.5% 3 20% 2 13% 

Secundaria 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Técnico 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Escasa presencia de 

estrés 

Universitario 0 0% 6 40% 5 33% 5 33% 

Secundaria 0 0% 5 33% 0 0% 0 0% 

Técnico 0 0% 2 13.5% 0 0% 0 0% 

Total 
 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 

 

Figura 4 

Nivel de estrés pres-test y post-test del grupo experimental y grupo control según el nivel de 

estudios de los pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 
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En la figura 4 según el nivel de estudios, se observa que en el grupo 

experimental, antes de la intervención (pre-test), que el 53% de los pacientes 

con formación universitaria, el 33% con formación secundaria y el 14% con 

formación técnica presentaban un nivel de presencia de estrés muy alta. Sin 

embargo, tras la aplicación de la ACT (post-test), se evidenció una reducción 

muy significativa, el 40% de los universitarios, el 33% de los de secundaria y 

el 13.5% de los técnicos mostraron un nivel de escasa presencia de estrés, 

mientras que el 13.5% de los universitarios alcanzó un nivel de baja presencia 

de estrés.  

En contraste, con el grupo control, se observa que en el pre-test, el 27% 

de los pacientes universitarios presentó un nivel de presencia de estrés muy 

alta, el 20% de universitarios presentó un nivel de presencia de estrés, otro 

20% de universitarios presentó un nivel de baja presencia de estrés y el 33% 

de universitarios presentó un nivel de escasa presencia de estrés. Luego en 

el post-test, el 27% de los universitarios mantuvo el mismo nivel de presencia 

de estrés muy alta, se incrementó al 27% de universitarios con un nivel de 

presencia de estrés, el 13% de universitarios mostró el mismo nivel de baja 
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presencia de estrés y el 33% de universitarios también presentó el mismo nivel 

de escasa presencia de estrés. 

 

Tabla 8 

Nivel de estrés pres-test y post-test del grupo experimental y grupo control según estado 

civil de los pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 

  Grupo experimental Grupo Control 

Nivel de estrés  Estado civil 
Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

f % f % f % f % 

Presencia de estrés muy alta 
Soltero(a) 11 73% 0 0% 4 27% 4 27% 

Casado (a) 4 27% 0 0% 0 0% 0 0% 

Presencia de estrés 
Soltero(a) 0 0% 0 0% 3 20% 4 27% 

Casado (a) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Baja presencia de estrés 
Soltero(a) 0 0% 1 7% 3 20% 2 13% 

Casado (a) 0 0% 1 7% 0 0% 0 0% 

Escasa presencia de estrés 
Soltero(a) 0 0% 10 66% 4 27% 4 27% 

Casado (a) 0 0% 3 20% 1 6% 1 6% 

Total  15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 

 

Figura 5 

Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control según estado civil 

de los pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

% % % %

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Grupo Experimental Grupo Control

73%

0%

27% 27%27%

0% 0%0% 0%

20%
27%

0% 0% 0%
0%

7%

20%
13%

0%

7%

0% 0%

66%

27% 27%

0%

20%

6% 6%

Presencia de estrés muy alta Soltero(a) Presencia de estrés muy alta Casado (a)

Presencia de estrés Soltero(a) Presencia de estrés Casado (a)

Baja presencia de  estrés Soltero(a) Baja presencia de  estrés Casado (a)

Escasa presencia de estrés Soltero(a) Escasa presencia de estrés Casado (a)



 
 

73 
 

En la figura 5 se observa que en el grupo experimental, antes de la 

aplicación de la Terapia de Aceptación y Compromiso, el 73% de los pacientes 

solteros y el 27% de los pacientes casados presentaban un nivel de presencia 

de estrés muy alta. Sin embargo, luego de aplicar ACT, se evidenció en el 

post-test que el 66% de los solteros y un 20% de los casados alcanzaron un 

nivel de escasa presencia de estrés, mientras que un pequeño porcentaje (7% 

de solteros y 7% de casados) presentaron un nivel de baja presencia de 

estrés.  

En contraste, con el grupo control, en la medición pre-test, el 27% de 

solteros presentó un nivel de presencia de estrés muy alta, el 20% de solteros 

presentó un nivel de presencia de estrés, otro 20% de solteros presentó un 

nivel de baja presencia de estrés, asimismo, el 27% de solteros y el 6% de 

casados presentó un nivel de escasa presencia de estrés. En el post-test, el 

27% de los solteros mostró el mismo nivel de presencia de estrés muy alta, 

se incrementó al 27% de solteros con el nivel de presencia de estrés, otro 13% 

de solteros mantuvo el nivel de baja presencia de estrés, asimismo, el 27% 

de solteros y el 6% de casados presentaron el mismo nivel de escasa 

presencia de estrés. Por tanto, se demostró que el grupo experimental tuvo 

resultados superiores a comparación del grupo control. 

 

Tabla 9 

Nivel de la dimensión de estrés percibido del grupo experimental antes y después de aplicar 

ACT y grupo control de los pacientes del consultorio Illa, Huánuco - 2025 

Nivel de la dimensión de estrés 

percibido 

Grupo Experimental Grupo Control 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

f % f % f % f % 

Presencia de estrés percibido muy alta 15 100% 0 0% 4 27% 6 40% 

Presencia de estrés percibido 0 0% 2 13% 6 40% 3 20% 

Baja presencia de estrés percibido 0 0% 2 13% 1 6% 1 7% 

Escasa presencia de estrés percibido 0 0% 11 74% 4 27% 5 33% 

Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 
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En la figura 6 se puede observar que en el grupo experimental, durante 

el pre-test la totalidad de los pacientes (100%) presentaban un nivel de 

presencia de estrés percibido muy alta. Sin embargo, luego de aplicar ACT, 

en el post-test, se observa una reducción en el nivel de estrés percibido, 

ninguno de los pacientes mantuvo un nivel de estrés percibido muy alto, 

mientras que el 13% pasó a presentar un nivel de presencia de estrés 

percibido, otro 13% paso a un nivel de baja presencia de estrés percibido. 

Además, el 74% alcanzó un nivel de escasa presencia de estrés percibido, lo 

que refleja una disminución de dicho estrés tras la intervención con ACT.  

En contraste, con el grupo control, durante el pre-test el 27% de los 

pacientes se encontraban con un nivel de presencia de estrés percibido muy 

alta, el 40% con un nivel de presencia de estrés percibido, el 6% con un nivel 

de baja presencia de estrés percibido y el 27% con un nivel de escasa 

presencia de estrés percibido. En el post-test, aumentó al 40% la cantidad de 

pacientes con un nivel de presencia de estrés percibido muy alta, el 20% se 

mantuvo con un nivel de presencia de estrés percibido, el 7% permaneció con 

un nivel de baja presencia de estrés percibido y el 33% con un nivel de escasa 

presencia de estrés percibido. 

Figura 6 

Nivel de la dimensión de estrés percibido del grupo experimental antes y después de aplicar 

ACT y grupo control de los pacientes del consultorio psicológico Illa, Huánuco - 2025 
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Tabla 10 

Nivel de la dimensión de capacidad de afrontamiento del grupo experimental antes y 

después de aplicar ACT y grupo control de los pacientes del consultorio psicológico Illa, 

Huánuco - 2025 

 Grupo experimental  Grupo control 

Nivel de la dimensión de capacidad de 

afrontamiento 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

f % f % f % f % 

Presencia de capacidad de 

afrontamiento muy alta 
0 0% 13 87% 7 46% 5 33% 

Presencia de capacidad de 

afrontamiento 
0 0% 2 13% 4 27% 6 40% 

Baja capacidad de afrontamiento 8 53% 0 0% 4 27% 4 27% 

Escasa capacidad de afrontamiento 7 47% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 15 100% 15% 100% 15 100% 15% 100% 

 

Figura 7 

Nivel de la dimensión de capacidad de afrontamiento del grupo experimental antes y 

después de aplicar ACT y grupo control de los pacientes del consultorio psicológico Illa, 

Huánuco - 2025 
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En la figura 7 sobre la dimensión de capacidad de afrontamiento se 

observa que en el grupo experimental se evidenció un cambio en la capacidad 

de afrontamiento tras la aplicación de la Terapia de Aceptación y Compromiso. 

Mientras que en el pre-test los pacientes se encontraban distribuidos entre el 

nivel de baja capacidad de afrontamiento (53%) y un nivel de escasa 

capacidad de afrontamiento (47%). En el post-test, el 87% de los pacientes 

alcanzaron un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento muy alta y el 

13% un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento, sin casos en 

categorías bajas o escasas. 

En contraste, con el grupo de control, en el pre-test se registró el 46% 

con un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento muy alta, el 27% con 

un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento y otro 27% con un nivel 

de baja capacidad afrontamiento. Pero en el post-test, se redujo al 33% de 

pacientes con un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento muy alta, 

el 40% con un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento y se mantuvo 

el 27% de pacientes con un nivel de baja capacidad de afrontamiento. 

     

4.2 ANÁLISIS INFERENCIAL  

 

Tabla 11 

Prueba de normalidad de las diferencias entre el grupo experimental y grupo control de los 

pacientes del consultorio psicológico Illa 

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk 

 Estadístico Sig. 

Grupo Experimental ,955 ,603 

Grupo Control ,876 ,042 
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Figura 8 

Diferencia del pre-test y post-test del grupo experimental de los pacientes del consultorio 

psicológico Illa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 

Diferencias del pre-test y post-test del grupo control de los pacientes del consultorio 

psicológico Illa 
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En la tabla 11 al realizar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (n<50), 

entre el grupo experimental y grupo control, se observa que en el grupo 

experimental se obtuvo un estadístico W = 0.955 con un valor p = 0.603, lo 

que indica que los datos se distribuyen de manera normal. En contraste, con 

el grupo control, donde se obtuvo un estadístico W = 0.876 con un valor p = 

0.042, valor inferior al umbral de 0.05, lo que sugiere una desviación 

significativa respecto a la normalidad. En consecuencia, mientras que el grupo 

experimental cumple con el supuesto de normalidad, el grupo control no lo 

cumple, por tanto, nos señala emplear una prueba no paramétrica: Wilcoxon, 

con la cual se procedió a contrastar las hipótesis de la investigación. 

 

Hipótesis general 

  Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso es 

efectivo para el estrés de pacientes de un consultorio psicológico, Huánuco 

- 2025. 

  H0: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso no es 

efectivo para el estrés de pacientes de un consultorio psicológico, Huánuco 

- 2025. 

 

Tabla 12 

Prueba de Wilcoxon para la hipótesis general pre-test- y post-test del grupo experimental en 

puntaje total 

ESTADÍSTICO 

Prueba de Wilcoxon Sig. 

-3,411 ,001 

 

 

Tabla 13 

Prueba de Wilcoxon para la hipótesis general pre-test y post-test del grupo control en 

puntaje total 

ESTADÍSTICO 

Prueba de Wilcoxon Sig. 

-1,931 ,053 
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Según la tabla 12 y 13, en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

del grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -3,411 y una significancia 

asintótica bilateral de p = ,001, que pone en evidencia una reducción 

estadísticamente significativa en los puntajes de estrés entre el pre-test y post-

test luego de la intervención con ACT. En contraste, con el grupo control, la 

prueba de rangos con signo de Wilcoxon arrojó un valor de Z = -1,931 y una 

significancia asintótica bilateral de p = ,053, lo que evidencia que la reducción 

no es estadísticamente significativa en los puntajes de estrés entre el pre-test 

y post-test. Por tanto, se demuestra que el grupo experimental presentó 

resultados considerablemente superiores en comparación con el grupo 

control. Y dado que el valor de p del grupo experimental es inferior a 0,05, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa: El tratamiento 

basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso es efectivo para el estrés 

de pacientes de un consultorio psicológico, Huánuco - 2025. 

 

Hipótesis específica 1 

  Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso es 

efectivo para el estrés percibido de pacientes de un consultorio psicológico, 

Huánuco - 2025. 

  H0: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso no es 

efectivo para el estrés percibido de pacientes de un consultorio psicológico, 

Huánuco - 2025.  

 

Tabla 14 

Prueba de Wilcoxon para la hipótesis específica 1 pre-test y post-test del grupo 

experimental 

ESTADÍSTICO 

Prueba de Wilcoxon Sig. 

-3,413 ,001 
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Tabla 15 

Prueba de Wilcoxon para la hipótesis específica 1 pre-test y post-test del grupo control 

ESTADÍSTICO 

Prueba de Wilcoxon Sig. 

-,319 ,749 

 

Según la tabla 14 y 15, en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

del grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -3,413 y una significancia 

asintótica bilateral de p = ,001, que pone en evidencia una reducción 

estadísticamente significativa en los puntajes de la dimensión de estrés 

percibido entre el pre-test y post-test luego de la intervención con ACT. En 

contraste, con el grupo control, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

arrojó un valor de Z = -,319 y una significancia asintótica bilateral de p = ,749, 

lo que evidencia que la reducción no es estadísticamente significativa en los 

puntajes de la dimensión de estrés percibido entre el pre-test y post-test. Por 

tanto, se demuestra que el grupo experimental presentó resultados 

considerablemente superiores en comparación con el grupo control. Y dado 

que el valor de p del grupo experimental es inferior a 0,05, se rechaza la 

hipótesis específica nula y se acepta la hipótesis específica alternativa: El 

tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso es efectivo 

para el estrés percibido de pacientes de un consultorio psicológico, Huánuco 

- 2025. 

 

Hipótesis específica 2 

  Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso es 

efectivo para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un consultorio 

psicológico, Huánuco - 2025. 

  H0: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso no es 

efectivo para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un consultorio 

psicológico, Huánuco - 2025. 
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Tabla 16 

Prueba de Wilcoxon para la hipótesis específica 2 pre-test y post-test del grupo 

experimental 

ESTADÍSTICO 

Prueba de Wilcoxon Sig. 

-3,436 ,001 

  

                                    

Tabla 17 

Prueba de Wilcoxon para la hipótesis específica 2 pre-test y post-test del grupo control 

ESTADÍSTICO 

Prueba de Wilcoxon Sig. 

-,979 ,327 

 

Según la tabla 16 y 17, en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

del grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -3,436 y una significancia 

asintótica bilateral de p = ,001, que pone en evidencia un resultado 

estadísticamente significativa en los puntajes de la dimensión de capacidad 

de afrontamiento entre el pre-test y post-test luego de la intervención con ACT. 

En contraste, con el grupo control, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

arrojó un valor de Z = -,979 y una significancia asintótica bilateral de p = ,327, 

lo que evidencia que el resultado no es estadísticamente significativo en los 

puntajes de la dimensión de capacidad de afrontamiento entre el pre-test y 

post-test. Por tanto, se demuestra que el grupo experimental presentó 

resultados considerablemente superiores en comparación con el grupo 

control. Y dado que el valor de p del grupo experimental es inferior a 0,05, se 

rechaza la hipótesis específica nula y se acepta la hipótesis específica 

alternativa: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso 

es efectivo para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un consultorio 

psicológico, Huánuco - 2025. 

 

 

 

 



 
 

82 
 

CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

Con base en los resultados obtenidos de la investigación, se determina 

que el tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso es 

efectivo para reducir el estrés de los pacientes del consultorio psicológico Illa, 

Huánuco – 2025. Mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon del 

grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -3,411 y una significancia 

asintótica bilateral de p = ,001 donde el pre-test mostró que antes de la 

intervención, el 100% de los pacientes se encontraban con un nivel de 

presencia de estrés muy alta. Sin embargo, después de la intervención con 

ACT, en el post-test, se observó una reducción estadísticamente significativa, 

el 87% pasó al nivel de escasa presencia de estrés y el 13% se ubicó en un 

nivel de baja presencia de estrés. En contraste, con el grupo control, la prueba 

de rangos con signo de Wilcoxon arrojó un valor de Z = -1,931 y una 

significancia asintótica bilateral de p = ,053 donde el pre-test mostró que el 

27% de los pacientes presentaban un nivel de presencia de estrés muy alta, 

el 20% presentaban un nivel de presencia de estrés, otro 20% de pacientes 

mostraban un nivel de baja presencia de estrés y el 33% de los pacientes 

presentó un nivel de escasa presencia de estrés. En el post-test del grupo 

control, el 27% se mantuvo con el mismo nivel de presencia de estrés muy 

alta, se incrementó al 27% de pacientes con un nivel de presencia de estrés, 

el 13% de los pacientes permaneció con un nivel de baja presencia de estrés 

y el 33% de los pacientes se mantuvo con el mismo nivel de escasa presencia 

de estrés. Además, diversos estudios similares demostraron la efectividad de 

la ACT para reducir significativamente los niveles de estrés y que los pacientes 

con base en esta terapia aprendieron nuevas conductas saludables, 

aprendieron a gestionar y manejar eficazmente el estrés (Bistara et al., 2023). 

La ACT también es eficaz para reducir el estrés psicológico, para reducir la 

percepción del estrés y mejorar el índice de bienestar psicológico de los 

pacientes (Wynne et al., 2019). Tal como lo indica Pérez (2012), la ACT con 

base en su modelo psicopatológico de la inflexibilidad psicológica explica que 

los eventos psicológicos, el lenguaje humano, las situaciones y el contexto 

muchas veces impiden el contacto flexible con la realidad, los seres humanos 
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aprendieron por una serie de experiencias y procesos de las prácticas 

culturales y sociales a evitar y buscar controlar sus eventos psicológicos que 

consideran como negativos tales como sus pensamientos, emociones, 

recuerdos, sensaciones y otros eventos privados; logrando a corto plazo un 

alivio temporal y a largo plazo empeorando su sufrimiento. La ACT también 

es efectiva para reducir los síntomas del estrés en general y la evitación 

experiencial mejorando el compromiso de los pacientes en sus acciones 

valiosas y su funcionamiento diario, aumentando la flexibilidad psicológica 

(Lavelle et al., 2022). La ACT no solo reduce los elevados niveles de estrés, 

también aumenta la flexibilidad psicológica y conduce a los pacientes a una 

acción comprometida con sus valores personales (Ghanbarpoor y 

Nourimoghadam, 2022). Como lo señala Harris (2021), la ACT es una terapia 

conductual contextual que busca que los pacientes puedan aceptar, elegir y 

actuar promoviendo la flexibilidad psicológica a pesar del sufrimiento humano, 

para aceptar los eventos privados incómodos, dolorosos y poder elegir una 

dirección hacia una vida valorada y ponerse en acción guiados por sus 

valores, abiertos a la experiencia y con el compromiso en sus acciones para 

tener una vida plena y significativa. Sin embargo, hay estudios con terapias 

similares, como la investigación que logró reducir los niveles elevados de 

estrés del 34% al 0%, aplicando un Programa Cognitivo Conductual (Risco, 

2024), no obstante, la TCC clásica es una terapia de modelo biomédico que 

se enfoca solo en reducir los síntomas del estrés, en hacer una 

reestructuración cognitiva y tiene problemas al momento de explicar si la TCC 

clásica funciona por el componente cognitivo que lo caracteriza o por el 

componente conductual que incorpora para su intervención, en cambio la ACT 

es una terapia de modelo conductual-contextual que aborda el trastorno en 

términos interactivos, funcionales, contextuales y utiliza la aceptación, la 

defusión, el contacto con el momento presente, el yo como contexto, la 

clarificación de valores y la acción comprometida para generar la flexibilidad 

psicológica de los pacientes en consulta (Pérez, 2012). Asimismo, otras 

investigaciones nacionales y locales sobre tratamientos para el estrés solo 

emplearon terapias alternativas como la risoterapia (Solórzano, 2018), y un 

programa de relajación Happy-Hospi-Kids (Chávez et al., 2023). No obstante, 
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estas terapias alternativas no tienen evidencia científica sólida y pueden 

afectar aún más el bienestar psicológico de los pacientes. 

Con base en los resultados obtenidos de la investigación, se determina 

que el tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso es 

efectivo para reducir el estrés percibido de los pacientes del consultorio 

psicológico Illa, Huánuco – 2025. A través de la prueba de rangos con signo 

de Wilcoxon del grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -3,413 y una 

significancia asintótica bilateral de p = ,001 donde el pre-test mostró que antes 

de la intervención, la totalidad de los pacientes (100%) presentaban un nivel 

de presencia de estrés percibido muy alta. Sin embargo, luego de aplicar ACT, 

en el post-test, se observó una reducción estadísticamente significativa en el 

nivel de estrés percibido, mientras que el 13% pasó a presentar un nivel de 

presencia de estrés percibido, otro 13% paso a un nivel de baja presencia de 

estrés percibido y el 74% alcanzó un nivel de escasa presencia de estrés 

percibido. En contraste, con el grupo control, la prueba de rangos con signo 

de Wilcoxon arrojó un valor de Z = -,319 y una significancia asintótica bilateral 

de p = ,749 donde el pre-test mostró que el 27% de los pacientes se 

encontraban con un nivel de presencia de estrés percibido muy alta, el 40% 

con un nivel de presencia de estrés percibido, el 6% con un nivel de baja 

presencia de estrés percibido y el 27% con un nivel de escasa presencia de 

estrés percibido. En el post-test del grupo control, aumentó al 40% la cantidad 

de pacientes con un nivel de presencia de estrés percibido muy alta, el 20% 

se mantuvo con un nivel de presencia de estrés percibido, el 7% permaneció 

con un nivel de baja presencia de estrés percibido y el 33% con un nivel de 

escasa presencia de estrés percibido. En otras investigaciones sobre la ACT 

también se demostró su efectividad para reducir el estrés percibido, el 

malestar psicológico y reducción de la rumia, mejorando la tolerancia a la 

angustia y la regulación emocional de los pacientes (Bavi et al., 2024). La ACT 

no solo reduce los niveles del estrés percibido, también genera un impacto 

positivo en la flexibilidad psicológica de los pacientes mejorando su bienestar 

psicológico (Zarvijani et al., 2021). Así como señalan Wilson y Luciano (2002), 

la ACT al ser una terapia basada en el contextualismo funcional y la Teoría 

del Marco Relacional (RFT), comprende que el sufrimiento humano es 
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universal y que la causa principal radica en el lenguaje humano y los eventos 

privados. Particularmente cuando estos operan de manera disfuncional en 

ámbitos como los pensamientos, las emociones, la interpretación del mundo 

y la percepción de las situaciones cotidianas. Por tanto, la ACT enfatiza la 

acción, siendo un tratamiento centrado en los valores de cada persona para 

lograr el cambio conductual a nivel público y privado. Asimismo, otro estudio 

demostró que la ACT es eficaz para reducir el estrés percibido y mejorar la 

percepción de los pacientes, por ende, es una terapia que ayuda a disminuir 

el estrés percibido, reducir las tensiones y mejorar la percepción de los 

problemas de salud (Abbasi et al., 2021). Sin embargo, en otros estudios 

adicionales a nivel nacional y local sobre el tratamiento para el estrés percibido 

solo se empleó un Programa de Mindfulness (Humpire y Quintana, 2021), 

algunas terapias alternativas como la “Musicoterapia para el estrés” (Dionicio, 

2023) y otro estudio similar que también empleó la musicoterapia para 

disminuir el estrés (Camacho, 2017). Las terapias alternativas podrían 

funcionar por efecto placebo a corto plazo y a largo plazo se mantiene el 

problema, además, estas pseudoterapias tienen un problema a nivel 

epistemológico al momento de explicar por qué funcionan, a comparación de 

la ACT que funciona porque se basa en los principios de aprendizaje y 

conducta demostrados empíricamente. 

Con base en los resultados obtenidos de la investigación, se determina 

que el tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso es 

efectivo para mejorar la capacidad de afrontamiento de los pacientes del 

consultorio psicológico Illa, Huánuco – 2025. A través de la prueba de rangos 

con signo de Wilcoxon del grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -

3,436 y una significancia asintótica bilateral de p = ,001 donde el pre-test 

mostró que antes de la intervención, los pacientes se encontraban distribuidos 

entre el nivel de baja capacidad de afrontamiento (53%) y un nivel de escasa 

capacidad de afrontamiento (47%). Después de la intervención con ACT en el 

post-test, el 87% de los pacientes alcanzaron un nivel de presencia de 

capacidad de afrontamiento muy alta y el 13% un nivel de presencia de 

capacidad de afrontamiento. En contraste, con el grupo control, la prueba de 

rangos con signo de Wilcoxon arrojó un valor de Z = -,979 y una significancia 
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asintótica bilateral de p = ,327 donde el pre-test mostró que el 46% de los 

pacientes presentaban un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento 

muy alta, el 27% con un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento y 

otro 27% con un nivel de baja capacidad afrontamiento. Pero en el post-test 

del grupo control, se redujo al 33% de pacientes con un nivel de presencia de 

capacidad de afrontamiento muy alta, el 40% con un nivel de presencia de 

capacidad de afrontamiento y se mantuvo el 27% de pacientes con un nivel 

de baja capacidad afrontamiento. Asimismo, en estudios similares sobre la 

ACT, se demostró su efectividad para mejorar los estilos de afrontamiento del 

estrés, para mejorar la flexibilidad psicológica y mejorar la autorregulación 

emocional de los pacientes (Shafiei et al., 2024). También otra investigación 

logró, realizando una comparación de la efectividad de la ACT y la TCC 

clásica, evidenciar que ambas terapias son efectivas para reducir el estrés 

percibido y mejorar las estrategias de afrontamiento de los pacientes, pero en 

comparación a la TCC clásica la ACT demostró ser la más efectiva para 

disminuir el estrés percibido y para fortalecer las estrategias de afrontamiento 

(Faryabi et al., 2021). Como lo señalan Hayes et al. (2014), la ACT busca 

mejorar la funcionalidad y la flexibilidad psicológica de los pacientes que es la 

posición opuesta a la inflexibilidad psicológica. Donde la persona tiene la 

capacidad de experimentar distintos eventos privados que valoraba como 

negativas o no deseadas, como sus emociones, sensaciones, sentimientos, 

imágenes, recuerdos y pensamientos. Para empezar a vivir de manera plena, 

siendo muy consciente de sus eventos privados, sin tratar de evitarlos, sin 

buscar controlarlos, sin juzgarlos y sin analizarlos. La persona aprende a 

reconducir su vida por un horizonte con sentido y guiada por sus valores, en 

lugar de quedarse atrapada en su dolor y sufrimiento. Sin embargo, en 

estudios adicionales a nivel nacional y local sobre el tratamiento para mejorar 

la capacidad de afrontamiento solo se emplearon un Programa Cognitivo 

Conductual (Talledo, 2023) y en otro estudio un Programa Cognitivo 

Conductual para mejorar las estrategias de afrontamiento del estrés (Zúñiga, 

2023). No obstante, esta investigación es la primera a nivel nacional y local 

en demostrar la efectividad de la ACT para el tratamiento del estrés, el estrés 

percibido y la capacidad de afrontamiento de los pacientes. 
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CONCLUSIONES 

Todo el riguroso estudio realizado en esta investigación ha logrado 

brindar un panorama integral de la efectividad de un tratamiento basado en la 

Terapia de Aceptación y Compromiso para el estrés de pacientes de un 

consultorio psicológico, Huánuco – 2025. Aportando una contribución 

relevante al campo de la psicología clínica y la psicoterapia en general, cuyas 

conclusiones son las siguientes:  

  La ACT tuvo un efecto reductor sobre los niveles de estrés, comprobado 

mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon del grupo experimental 

que obtuvo un valor de Z = -3,411 y una significancia asintótica bilateral de p 

= ,001 y del grupo control que arrojó un valor de Z = -1,931 con una 

significancia asintótica bilateral de p = ,053. Por tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alternativa: El tratamiento basado en la Terapia 

de Aceptación y Compromiso es efectivo para el estrés de pacientes de un 

consultorio psicológico, Huánuco – 2025. 

  La ACT tuvo un efecto reductor sobre los niveles de la dimensión de estrés 

percibido, comprobada a través de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

del grupo experimental que obtuvo un valor de Z = -3,413 y una significancia 

asintótica bilateral de p = ,001 y del grupo control que arrojó un valor de Z = -

,319 con una significancia asintótica bilateral de p = ,749. Por tanto, se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa: El tratamiento basado en 

la Terapia de Aceptación y Compromiso es efectivo para el estrés percibido 

de pacientes de un consultorio psicológico, Huánuco – 2025. 

  La ACT tuvo un efecto de mejora sobre los niveles de la dimensión de 

capacidad de afrontamiento, comprobada a través de la prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon del grupo experimental que obtuvo un valor de Z = -3,436 

y una significancia asintótica bilateral de p = ,001 y del grupo control que arrojó 

un valor de Z = -,979 con una significancia asintótica bilateral de p = ,327. Por 

tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa: El 

tratamiento basado en la Terapia de Aceptación y Compromiso es efectivo 

para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un consultorio 

psicológico, Huánuco – 2025. 
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 

A los futuros psicólogos:  

 Formarse y actualizarse en psicoterapias basadas en la evidencia 

científica como la ACT. 

 Emplear psicoterapias basadas en la evidencia para el tratamiento 

psicológico del estrés, procesos transdiagnósticos y otros diagnósticos 

clínicos. 

 Revisar la evidencia de los estudios sobre la efectividad de las terapias de 

tercera generación o de las terapias conductual contextual en la intervención 

clínica, para adaptarlas y aplicarlas en el contexto regional.  

 Fomentar la investigación, práctica, difusión y divulgación de las terapias 

basadas en la evidencia.   

Al Programa Académico de Psicología: 

 Implementar en la malla curricular de psicología cursos de epistemología 

o filosofía como el conductismo radical, ciencia básica como el Análisis 

Experimental del Comportamiento (AEC), ciencia aplicada como el Análisis 

Conductual Aplicado (ABA) y como tal las terapias basadas en la evidencia. 

 Sustituir los cursos, como las pruebas proyectivas por el Análisis 

Funcional de la Conducta (AFC) y en general cursos y tópicos que no tengan 

fundamento filosófico, epistemológico y científico. 

 Brindar formación profesional en Psicología científica y psicoterapias 

basadas en la evidencia. 

A los investigadores: 

 Seguir desarrollando más estudios sobre el estrés y los distintos 

diagnósticos psicológicos con base en las terapias del contextualismo 

funcional como la ACT, DBT, AC y otros enfoques de tercera generación. 

 Seguir desarrollando más investigaciones cuasi-experimentales y 

experimentales de ACT para el estrés con grupo experimental y grupo control 

que incluya la aleatorización y ver la evolución y seguimiento de los pacientes.  
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Finalmente para aplicar la Terapia de Aceptación y Compromiso 

(ACT) en la psicoterapia es necesario tener una formación y entrenamiento 

con la terapia, saber hacer un Análisis Funcional de la Conducta y conocer 

las terapias de enfoque conductual-contextual. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS OPERACIONALIZACIÓN DE 

VARIABLES 

METODOLOGÍA POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

GENERAL: 
 
¿Cuál es la 
efectividad de un 
tratamiento basado 
en la terapia de 
aceptación y 
compromiso para el 
estrés de pacientes 
de un consultorio 
psicológico, 
Huánuco - 2025? 
 

ESPECÍFICOS: 
 
¿Cuál es la 
efectividad de un 
tratamiento basado 
en la terapia de 
aceptación y 
compromiso para el 
estrés percibido de 
pacientes de un 
consultorio 

GENERAL: 
 
Determinar la 
efectividad de un 
tratamiento 
basado en la 
terapia de 
aceptación y 
compromiso 
para el estrés de 
pacientes de un 
consultorio 
psicológico, 
Huánuco - 2025. 
 
ESPECÍFICOS: 
 
Identificar la 
efectividad de un 
tratamiento 
basado en la 
terapia de 
aceptación y 
compromiso 
para el estrés 

GENERAL: 
 
Hi: El 
tratamiento 
basado en la 
terapia de 
aceptación y 
compromiso es 
efectivo para el 
estrés de 
pacientes de un 
consultorio 
psicológico, 
Huánuco – 2025 
 
H0: El 
tratamiento 
basado en la 
terapia de 
aceptación y 
compromiso no 
es efectivo para 
el estrés de 
pacientes de un 
consultorio 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Terapia de Aceptación y Compromiso 
(ACT) 

TIPO: 
Aplicado 
 

ENFOQUE: 
Cuantitativo 
 

NIVEL: 
Explicativo 
 

DISEÑO: 
Cuasi-
experimental 
pre-test y post-
test con grupo de 
control 
 
G1:  O1   X   O2 
G2:  O3   -     O4   

POBLACIÓN: 
Conformada 
por 30 
pacientes de 
un consultorio 
psicológico. 
 
MUESTRA: 

Conformada 
por 30 
pacientes de 
un consultorio 
psicológico. 

TÉCNICA: 
Psicometría  
 
INSTRUMENTO: 
Escala de Estrés 
Percibido (EEP-
10) adaptado por 
Bustios (2019). 
 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
Harris (2021) refiere que la Terapia 
de Aceptación y Compromiso es una 
terapia conductual contextual que se 
basa en aceptar, elegir y actuar. Esta 
terapia está  orientada a promover la 
flexibilidad psicológica del paciente 
para aceptar sus eventos privados 
incómodos, para lograr elegir una 
dirección hacia una vida valorada y 
pueda ponerse en acción guiada por 
sus valores fundamentales. 

 
DEFINICIÓN OPERACIONAL: 

La intervención con ACT se aplica 
con base en 6 principios, 
considerando como elemento 
principal los valores individuales y 
buscando la flexibilidad psicológica 
para lograr una vida más plena frente 
a los diversos problemas, con una 
duración mínima de un mes de 
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psicológico, 
Huánuco - 2025? 
 
¿Cuál es la 
efectividad de un 
tratamiento basado 
en la terapia de 
aceptación y 
compromiso para la 
capacidad de 
afrontamiento de 
pacientes de un 
consultorio 
psicológico, 
Huánuco - 2025? 

 
 

 

percibido de 
pacientes de un 
consultorio 
psicológico, 
Huánuco - 2025. 
 
Identificar la 
efectividad de un 
tratamiento 
basado en la 
terapia de 
aceptación y 
compromiso 
para la 
capacidad de 
afrontamiento de 
pacientes de un 
consultorio 
psicológico, 
Huánuco - 2025. 
 

psicológico, 
Huánuco - 2025 

 
ESPECÍFICAS: 
 
Hi: El 
tratamiento 
basado en la 
terapia de 
aceptación y 
compromiso es 
efectivo para el 
estrés percibido 
de pacientes de 
un consultorio 
psicológico, 
Huánuco - 2025 
 
H0: El 
tratamiento 
basado en la 
terapia de 
aceptación y 
compromiso no 
es efectivo para 
el estrés 
percibido de 
pacientes de un 
consultorio 
psicológico, 
Huánuco - 2025 
 
Hi: El 
tratamiento 
basado en la 

tratamiento y 1 sesión por semana de 
45 minutos. 

DIMENSIONES: 
-Contacto con el 

momento 

presente  

-Aceptación  

-Defusión 

cognitiva 

-Yo contexto 

-Valores 

-Acción 

comprometida 

INDICADORES: 
-Ejercicio de la 
respiración 
consciente y 
ejercicio notar 
cinco cosas  
-Ejercicio de 
fisicalización y 
metáfora empujar  
contra un 
portapapeles 
-Ejercicio de 
estoy teniendo el 
pensamiento 
que…y ejercicio 
hojas en una 
corriente  
-Ejercicio de yo - 
bueno y yo – 
malo y metáfora 
de la lámpara 
-Metáfora de la 
brújula y ejercicio 
cumpleaños 80 
-Ejercicio plan de 
voluntad y acción 
y metáfora de 
escalando la 
montaña 
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terapia de 
aceptación y 
compromiso es 
efectivo para la 
capacidad de 
afrontamiento 
de pacientes de 
un consultorio 
psicológico, 
Huánuco - 2025 
 
H0: El 
tratamiento 
basado en la 
terapia de 
aceptación y 
compromiso no 
es efectivo para 
la capacidad de 
afrontamiento 
de pacientes de 
un consultorio 
psicológico, 
Huánuco - 2025 

VARIABLE DEPENDIENTE: 
Estrés 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
Peiro et al. (2012) refieren que el 
estrés es un fenómeno de adaptación 
para los seres humanos que puede 
contribuir en buena medida a la 
supervivencia, asimismo, que podría 
ser valorado por  el sujeto como algo 
que afecta o excede sus recursos 
personales, por ende, pone en riesgo 
o en peligro su bienestar personal y 
la calidad de su vida. 

 
DEFINICIÓN OPERACIONAL: 

Los distintos niveles de estrés que 
genera el ser humano frente a las 
situaciones de la vida diaria. Se 
miden de acuerdo a los niveles 
hallados con la aplicación de la 
Escala de Estrés Percibido (EEP-10) 
y que permite cuantificar los datos 
psicológicos, tanto del estrés 
percibido y de la capacidad de 
afrontamiento. 

DIMENSIONES: 
-Estrés percibido 
 
-Capacidad de 
afrontamiento 

 
 
 

INDICADORES: 
-Ítems 1, 2,3,6,9 
y 10 
 
-Ítems 4,5,7 y 8 
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ANEXO 2 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 3 

CARTA DE ACEPTACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS 
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ANEXO 5 

FICHA TÉCNICA DE LA ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO 

(EEP-10) 

 Nombre Original: Perceived Stress Scale (PSS) 

 Versión Traducida: Escala de Estrés Percibido (EEP) 

 Autor: Cohen et al. (1983). 

 Año: 1983 

 Versiones: La versión original elaborada por Cohen et al. (1983), 

consta de 14 ítems y 5 alternativas de respuesta. Asimismo, existe una 

versión adaptada al español por Remor (2006), con 14 ítems tal como 

la escala original, pero también existen modelos adaptados con 10 y 4 

ítems, así como hizo Pedrero et al. (2015), de la EEP-10. 

 Adaptación Peruana: La adaptación de la EEP-10 en el contexto 

peruano estuvo dirigida por Bustios (2019). 

 Evalúa: Los niveles de estrés vivenciados por el ser humano en los 

últimos meses. 

 Administración: Individual y colectiva. 

 Tiempo de aplicación: 10 minutos. 

 Edad de aplicación: 18 años en adelante. 

 Número de ítems: 10 ítems.  

 Dimensiones: Tiene 2 dimensiones que son el estrés percibido y la 

capacidad de afrontamiento. 

 Niveles: Escasa presencia de estrés (10-14), Baja presencia de estrés 

(15-17), Presencia de estrés (18-22) y Presencia de estrés muy alta 

(23-Max).  
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ANEXO 6 

ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (EEP-10) 

Grado de instrucción: ( ) Universitario ( ) Técnico ( ) Secundaria ( ) Primaria  

Sexo: _______ Edad: _____ Estado Civil: ____________ 

Marca con una "X" la alternativa que consideres que corresponde con tu 

realidad respecto a tus. Ser sincero es lo que más conviene. 

Ítems Nada 

frecuente 

Pocas 

veces 

Regularmente Muchas 

veces 

Siempre 

1. Encuentro la manera de 

obtener lo que quiero 

aunque alguien me lo 

impida. 

     

2. Puedo resolver 

problemas difíciles si me 

esfuerzo lo suficiente. 

     

3. Persisto en lo que me he 

propuesto hasta llegar a 

alcanzar mis metas. 

     

4. Tengo confianza en que 

puedo manejar 

acontecimientos 

inesperados. 

     

5. Mis cualidades me 

permiten superar 

situaciones imprevistas. 

     

6. Permanezco 

calmado(a) en situaciones 

difíciles, porque cuento 

con las habilidades 

necesarias para 

superarlas. 

     

7. Venga lo que venga, por 

lo general soy capaz de 

manejarlo. 

     

8. Si me esfuerzo lo 

suficiente, puedo darle 

solución a los problemas. 

     

9. Sí me encuentro en una 

situación difícil 

generalmente se me 

ocurre que debo hacer. 

     

10. Al tener que hacer 

frente a un problema, se 

me ocurren varias 

alternativas de cómo 

resolverlo. 
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Categorías de calificación de la Escala de Estrés Percibido-10 

 EEP-10 Estrés percibido Capacidad de 

afrontamiento 

Presencia de estrés muy 

alta 

[23 - Max] [13 - Max] [12 - Max] 

Presencia de estrés [18 - 22] [10 - 12] [9 - 11] 

Baja presencia de estrés [15 - 17] [8 - 9] [7 - 8] 

Escasa presencia de 

estrés 

[10 - 14] [6 - 7] [4 - 6] 
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ANEXO 7 

PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN DE LA TERAPIA DE 

ACEPTACIÓN Y COMPROMISO (ACT) 

Protocolo de la intervención de ACT 

Sesiones Intervención Técnicas 

Entrevista  -Presentación 

-Recogida de datos  

-Administración de la prueba 

psicométrica pre-test   

-Evaluación general del 

problema  

-Análisis funcional  

-Reformulación del 

problema o DC. 

-Entrevista 

-Historia clínica 

-Consentimiento informado   

-Escala de Estrés Percibido 

– EEP-10 

-Análisis funcional de la 

conducta - AFC 

Primera sesión  -Análisis funcional 

-Problema del control 

-Desesperanza creativa  

-Clarificación de valores 

-Análisis funcional de la 

conducta (AFC)  

-Ejercicio empujar contra el 

portapapeles (DC) 

-Luchar contra el monstruo  

(DC) 

-Metáfora de no piense en… 

(DC) 

-El ojo del buey (V) 

Segunda sesión  -Defusión cognitiva para ver 

los pensamientos como lo 

que son y aprender a 

desengancharse de los 

pensamientos. 

-Aprender a separarse y 

despegarse de los 

pensamientos, recuerdos e 

imágenes.  

-Metáfora de las manos 

como pensamientos (D) 

-Ejercicio de estoy teniendo 

el pensamiento que… (D) 

-Ejercicio dale las gracias a 

tu mente (D) 

-Ejercicio hojas en una 

corriente (D) 

 

Tercera sesión  -Aceptación del malestar 

emocional como experiencia 

vital normal, tener apertura. 

-Aprender hacer contacto y 

hacer espacio para los 

-Ejercicio de fisicalización 

(A) 

-Metáfora de los dos amigos 

(A) 
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sentimientos dolorosos, 

sensaciones e impulsos. 

-Ejercicio permitir (A) 

-Ejercicio de la mano 

amable (A) 

Cuarta Sesión  -Yo como contexto para 

tornar distancia de los 

contenidos mentales. 

-Consciencia pura, el yo 

observador y el yo pensante.  

-Contacto con el momento 

presente para vivir y 

disfrutar el momento 

presente. 

-Estar plenamente 

conscientes de las 

experiencias y prestar 

atención en el aquí y ahora. 

-La metáfora de la lámpara 

(YC) 

-¿Quién soy yo? (YC) 

-Ejercicio de yo-bueno y yo-

malo(YC) 

-Mindfulness de la 

respiración (CP) 

-Ejercicio de anclaje (CP) 

-Ejercicio encontrar cinco 

cosas (CP) 

Quinta Sesión  -Valores como principios  y 

direcciones que guían 

nuestras acciones en la 

vida. 

-Conocer lo que importa, 

crear una vida significativa y 

saber cómo queremos 

comportarnos. 

-La metáfora de brújula(V) 

-Ojo del buey (V) 

-Explorando tu dolor (V) 

-Ejercicio después de diez 

años a partir de ahora, mira 

hacia atrás (V) 

Sexta Sesión  -Acción comprometida para 

conocer nuestros valores, 

asumir un papel activo y 

lograr los objetivos basados 

en valores. 

-Hacer lo que sea necesario, 

con acción continua y 

congruente a los valores 

para tener una vida plena, 

rica y significativa.  

-Metáfora de los dos niños 

en el carro (V) 

-Escribir su historia (V) 

-La brújula de vida (AC) 

-El plan de voluntad y acción 

(AC) 

-Metas SMART (AC) 
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ANEXO 8 

MODELO DE PLAN DE TRATAMIENTO ACT 

I. DATOS DE FILIACIÓN   

NOMBRES                               : L.S.I. 

EDAD                                       : 22 años 

SEXO                                       : Femenino 

FECHA DE NACIMIENTO       : 13/12/2001 

DNI                                           : ……….. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN    : Secundaria completa 

OCUPACIÓN                           : Ama de casa 

TELÉFONO                              : ………….. 

RELIGIÓN                                : Ninguna 

DIAGNÓSTICO                        : Z63.5  

                                                              -6B41     

FECHA                                     : 04/08/2025 

 

II. RESUMEN DEL ANÁLISIS FUNCIONAL   

 

Usuaria de 22 años de edad acude a su primera consulta, refiriendo 

que tiene problemas por el distanciamiento con su pareja,  por 

discusiones  frecuentes con el porque la madre de su pareja se mete 

en la relación y refiere que eso le genera emociones  y 

pensamientos de tristeza, enojo, “siento que todo se me viene 

encima”, “no puedo más”, “tengo ganas de irme de la ciudad”  y que 

por ese motivo ha dejado de comer, se pone a llorar, no duerme 

bien, en ocasiones se pone a ver videos con sus hijos y sale a 

caminar, en momentos de la discusión insulta a su pareja o se pone 

a romper cosas y siente que eso le ayuda a sentir alivio, evitar la 

tristeza, y desahogarse, no obstante menciona que eso traería más 

problemas para sus hijos, afectaría sus planes de comprarse una 

moto y habrían problemas en su salud física, afectaría la salud 

psicológica de sus hijos, se separaría definitivamente con su pareja 

y afectaría la relación con su familia en general. Asimismo refiere 

que a causa del problema dejado de ir trabajar  y eso le genera 

pensamientos de “me siento mal”, frustración porque piensa en “no 

estoy cumpliendo mis metas y sueños”, frente a esos eventos se 

pone a llorar, busca con quien hablar y se desahoga, no obstante 

menciona que eso no ayudaría a que ella pueda emprender su 

negocio de comida, habrían  problemas económicos, sus hijos 

dejarían de estudiar y pasarían necesidades. Además la usuaria 

menciona que a veces cuando regresan los recuerdos del abuso 

sexual  que sufrió cuando tenía 9 años por parte del que era en ese 
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momento su padrastro, siente dolor y aparecen pensamientos de  

“nadie me ayudo” y “nadie me creyó”, se siente con inseguridad y 

se pone a llorar para desahogarse, pero siente que ello a largo plazo 

la hace sentir con más inseguridad, estaría afectando aún más la 

relación con sus pareja y familia en general, no obstante la usuraria 

no desea denunciar solo desea la psicoterapia . Cabe indicar que lo 

señalado se obtuvo a través del análisis funcional de la conducta 

con la usuaria. 

A B C D E 

1A 
Distanciamiento 
con su pareja. 
 
2A Discusiones 
con su pareja 
porque la madre 
de su pareja se 
mete en la 
relación. 
 
3A Desempleo a 
causa del 
problema con su 
pareja 
 
4A Cuando 
vuelven los 
recuerdos del 
abuso sexual  
que sufrió 
cuando tenía 9 
años por parte 
del que era en 
ese momento su 
padrastro.  

1B Tristeza  
1B Enojo 
1B “Siento que 
todo se me 
viene encima”  
2B “No puedo 
más” 
2B “Tengo 
ganas de irme 
de la ciudad” 
2B “Me siento 
mal” 
3B Frustración 
3B “No estoy 
cumpliendo mis 
metas y 
sueños” 
4B Dolor 
4B “Nadie me 
ayudo” 
4B “Nadie me 
creyó” 
4B Inseguridad 

1C 2C Dejar 
de comer 
1C 4C Llorar  
1C 2C No 
dormir 
2C Ver videos 
con sus hijos 
2C Salir a 
Caminar 
2C Insultar 
2C Romper 
cosas 
3C Buscar con 
quien hablar   
 
 

1D Alivio 
1D 4D Evita la 
tristeza 
1D Desahogo 
2D Tranquilidad 
2D Calma 
3D Evita el 
enojo 
4D Evita los 
recuerdos. 

1E Problemas 
para sus hijos. 
1E Afecta sus 
planes de 
comprarse una 
moto. 
1E Problemas 
en su salud 
física. 
2E Afectaría la 
salud 
psicológica de 
sus hijos. 
2E Separación 
definitiva con su 
pareja. 
2E Afectaría la 
relación con su 
familia en 
general. 
2E 3E No 
lograría 
emprender su 
negocio de 
comida. 
3E Problemas 
económicos 
3E Sus hijos 
dejarían de 
estudiar y 
pasarían 
necesidades. 
4E Las 
inseguridades 
siguen 
presentes y los 
recuerdos. 
4E La relación 
con pareja y su 
familia en 
general se vería 
más afectado. 
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III. OBJETIVOS 

 

ÁMBITO DE 
VALOR 

 VALORES 
 

OBJETIVOS 
GENERALES 

 OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

Personal   Amor 
respeto  

Hacer  ejercicio  Salir a correr  

 
 
Familiar  

Respeto  
Amor 
Cariño 

Cuidar a sus hijos  -Para esta semana ir 
al cine con mis hijos a 
ver una película 
animada. 

 
Laboral  

 
Responsabilidad   
Disciplina  
 

 
Buscar trabajo  
 
 

-Emprender su 
negocio de pastelería 
-Conversar para 
negociar su contrato 
de trabajo en el 
hospedaje, para llevar 
a sus hijos y vender 
sus dulces. 

Pareja Respeto 
Comunicación 
Comprensión  

Asistir a terapia  Asistir a terapia de 
pareja juntos una vez 
por semana para 
mejorar la convivencia. 
 

 

IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

SEMANA FECHA 
 

ACTIVIDADES OBJETIVO DE LA  
SESIÓN 

2 12/08/25 - Revisión de la sesión anterior: 
¿Cómo te fue con la actividad? ¿Cómo 
lo lograste? ¿Qué sentimientos y 
pensamientos aparecieron? 
  
- Principales Intervenciones: 
- Análisis funcional conductual 
- Ejercicio empujar contra el portapapel 
(DC)  
- Metáfora “No pienses en” (DC)  
- Ficha “El ojo del Buey” (V) 
 
- Tarea: 
- Conversar para negociar su contrato 
de trabajo en el hospedaje, para llevar 
a sus hijos y vender sus dulces en ese 
nuevo trabajo esta semana. 

- Conversar para 
negociar su contrato 
de trabajo en el 
hospedaje, para 
llevar a sus hijos y 
vender sus dulces en 
ese nuevo trabajo 
esta semana. 

3 18/08/25 - Revisión de la sesión anterior: 

¿Cómo te fue con la actividad? ¿Cómo 

lo lograste? ¿Qué sentimientos y 

pensamientos aparecieron? 

- Principales Intervenciones: 

 -Dormir todos los 
días de 9: 00 pm 
hasta 6:00 am. 
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- Metáfora “Las manos como 

pensamientos “(D)  

-Ejercicio “Estoy teniendo el 

pensamiento que...”(D)  

- Ejercicio simple “observa la forma”(D) 

-Dale las gracias a tu mente. (Ensayo 

cx en cada ejercicio). 

- Tarea 

- Dormir todos los días de 9: 00 pm 

hasta 6:00 am 

-Gracias mente 

-“Estoy teniendo el pensamiento que...” 

4 25/08/25 - Revisión de la sesión anterior: 
¿Cómo te fue con la actividad? ¿Cómo 
lo lograste? ¿Qué sentimientos y 
pensamientos aparecieron? 
 
- Principales Intervenciones: 
- Metáfora de los dos amigos (A) 
-Ejercicio permitir (A) 
- Ejercicio fisicalización (A) 
- El ejercicio de la mano amable (A) 
 
- Tarea 
- Ejercicio permitir (A) 
-Lograr poner límites a las personas 
cuando piden algo que ella no está 
dispuesta aceptar. 
-Hoja de Trabajo: Lucha contra 
Apertura 

-Lograr poner límites 
a las personas 
cuando piden algo 
que ella no está 
dispuesta aceptar. 
 

5 01/09/25 - Revisión de la sesión anterior: 
¿Cómo te fue con la actividad? ¿Cómo 
lo lograste? ¿Qué sentimientos y 
pensamientos aparecieron? 
 
- Principales Intervenciones: 
- La metáfora de la lámpara (YC) 
- ¿Quién soy yo? (YC) 
- Ejercicio de yo-bueno y yo-malo (YC) 
- Toma diez respiraciones (CP) 
- Encontrar cinco cosas (CP) 
-Pasar tiempo con su hijo y no trabajar 
(a y d).  
- Tarea 
- Revisar y ayudar en tareas del colegio 
de sus hijos.  
-Ejercicio de yo-bueno y yo-malo (YC) 
(FEAR. EL PLAN DE VOLUNTAD Y 
ACCIÓN.) 

-Iniciar a preparar 
sus pasteles para 
salir a venderlo en 
las tardes tres veces 
por semana en fecha 
señalada. 
-Revisar y ayudar en 
tareas del colegio de 
sus hijos. 
- Leer varias veces 
al día la tarjeta de 
sus juicios positivos 
y negativos, luego 
volverla a guardar 
con el fin de lograr 
desengancharse  de 
sus emociones y 
pensamientos y 
desarrollar un mayor 
sentido de auto 
aceptación. 
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6 08/09/25 - Revisión de la sesión anterior: 
¿Cómo te fue con la actividad? ¿Cómo 
lo lograste? ¿Qué sentimientos y 
pensamientos aparecieron? 
 
 
- Principales Intervenciones: 
- Ejercicio: Descubre si tienes miedo de 
ser amable contigo mismo (YC) 
- Ejercicio: Practicar la “mente sabia” y 
la autocompasión (YC) 
- Aprender a no hacer siempre caso a 
la mente (D) 
 
- Tarea 
Salir a correr por 45 min a las 4 p.m.  
Ejercicio: Practicar la “mente sabia” y la 
autocompasión (YC) 
 

Salir a correr por 45 
min a las 4 p.m.  
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ANEXO 9 

ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (EEP-10) – APLICADOS 
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ANEXO 10 

FOTOGRAFÍAS 
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