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RESUMEN 
 

 

La labor de los psicoterapeutas es fundamental en el contexto mundial y nacional de 

la salud mental, por lo que resulta necesario conocer factores que influyen en su 

desempeño para el éxito del tratamiento psicológico, siendo uno de estos factores la 

flexibilidad psicológica. Debido a ello, la presente investigación tiene por objetivos 

explorar las concepciones de los psicoterapeutas sobre la implicancia de la 

flexibilidad psicológica para la salud mental, describir la importancia que le atribuyen 

los psicoterapeutas a la flexibilidad psicológica como herramienta útil en el proceso 

terapéutico y analizar la similitud entre las concepciones de la flexibilidad 

psicológica y conceptos psicológicos relacionados. El estudio presentó un enfoque 

cualitativo, con un alcance exploratorio y descriptivo, un diseño fenomenológico y 

utilizó como herramienta de recolección de datos la entrevista semiestructurada y 

como estrategia de análisis, el análisis temático reflexivo. Como muestra, 

participaron 12 psicoterapeutas de diversos enfoques psicológicos que laboraban en 

Lima Metropolitana. Los resultados muestran que la flexibilidad psicológica es 

entendida como una capacidad que promueve el bienestar y es protectora de la salud 

mental. Además, que influye en la destreza terapéutica, lo que conlleva al éxito en el 

tratamiento de los consultantes. Finalmente, existe una concepción de la flexibilidad 

psicológica como un concepto integrador con tres conceptos de la psicología general: 

Adaptación al cambio, apertura a la experiencia y resolución de problemas. 

 

 

Palabras clave: Flexibilidad psicológica, salud mental, habilidades del terapeuta, 

adaptación al cambio, psicoterapia.
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ABSTRACT 
 

 

The work of psychotherapists is fundamental in the global and national context of 

mental health, so it is necessary to know factors that influence their performance for 

the success of psychological treatment, psychological flexibility being one of these 

factors. Due to this, the present research aims to explore the conceptions of 

psychotherapists about the implication of psychological flexibility for the mental 

health, to describe the importance that psychotherapists attribute to psychological 

flexibility as a useful tool in the therapeutic process, and to analyze the similarity 

between conceptions of psychological flexibility and related psychological concepts. 

The study presented a qualitative approach, with an exploratory and descriptive 

scope, a phenomenological design and used the semi-structured interview as a data 

collection tool and reflexive thematic analysis as an analysis strategy. The sample 

was comprised of 12 psychotherapists from various psychological approaches who 

worked in Metropolitan Lima. The results showed that psychological flexibility is 

understood as a capacity that promotes well-being and is protective of mental health. 

In addition, it influences therapeutic dexterity, which leads to success in the treatment 

of patients. Finally, there is an existing perception of psychological flexibility as an 

integrative concept with three concepts of general psychology: adaptation to change, 

openness to experience and problem solving. 

 

 

Key words: Psychological flexibility, mental health, therapist skills, adaptation to 

change, psychotherapy. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1 Descripción del problema 

Las afecciones asociadas a la salud mental son una problemática latente en la 

actualidad, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), casi mil millones de 

personas presentan un trastorno de salud mental, en las que están incluidas depresión y 

ansiedad (OMS, 2022b). Estas cifras generan una preocupación real por la atención a 

esta población, resaltando la importancia del trabajo realizado por los profesionales de 

este rubro y el interés por conocer las dificultades que puedan presentar en su labor.  

Se conoce que los psicoterapeutas deben lidiar con los problemas específicos de 

sus consultantes, lo que es muchas veces, un trabajo demandante a nivel emocional 

(Otero et al., 2013), y puede derivar en diversas problemáticas en este sector, entre ellos 

el burnout (Rudaz et al., 2017). Aquella demanda emocional podría dificultar el trabajo 

que realizan estos profesionales, por lo que resulta fundamental conocer los factores 

claves implicados en los problemas que presentan los psicólogos en la consulta clínica 

(Luciano et al., 2016) y que influyen en su capacidad para sobrellevar dicha carga 

afectiva.  

En relación a ello, se ha observado que uno de los principales motivos 

relacionados a factores del terapeuta que dificultan el éxito del tratamiento en el 

consultante, son la falta de estrategias necesarias para convivir con sus propios 

pensamientos y emociones en sesión (Luoma et al., 2007; Machado et al., 1999; 

Pierson & Hayes, 2007), en el momento de entrar en contacto directo con el discurso 

del consultante y, en general, con la conducta del mismo (Strosahl et al., 2015; Wilson 

& Sandoz, 2008). 

Aquello se explica debido a que esas habilidades, transmitidas en la conducta 

que manifieste el terapeuta, son las herramientas principales que irán dando forma al 

nuevo repertorio conductual efectivo que busca adquirir el consultante (Batten & 

Santanello, 2009; Follette & Batten, 2000). Ante ello, Luciano et al. (2016) plantean 

que una habilidad teórico-práctica fundamental para que el terapeuta ayude a que el 

consultante adquiera ese nuevo repertorio de conductas efectivas, es la flexibilidad 
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psicológica, la cual puede ser definida como la capacidad de una persona para 

modificar o persistir en su comportamiento en función a su contexto presente y sus 

valores personales (Hayes et al., 2012). 

Dicha habilidad resulta ser importante, puesto que en las situaciones donde los 

psicoterapeutas se comporten de manera inflexible, ellos pueden caer en emitir juicios 

hacia los consultantes, lo que podría devenir en un mal trato o falta de comprensión a 

sus necesidades, así como generar frustración en ellos (Pérez, 2016). Además, podrían 

no tomar en cuenta los valores y objetivos de vida del consultante, sino sus propias 

creencias u opiniones, por lo que las acciones del terapeuta no estarían encaminadas en 

beneficio a lo que el consultante desearía para su propia vida, siendo este quien plantea 

cuáles son sus valores y los objetivos por conseguir en el tratamiento (Harris, 2015). A 

su vez, Ortiz-Fune (2018) menciona que los terapeutas que se comportan de forma 

inflexible pueden tener una escasa escucha con atención plena a sus consultantes y 

dificultades para entablar vínculos terapéuticos significativos.  

Por otro lado, la misma autora menciona que la flexibilidad psicológica permite 

que los trabajadores del sector salud identifiquen aquellos obstáculos internos que 

complejizan el desarrollo de conductas adaptativas, tanto de los consultantes como de 

ellos mismos; además de promover el desarrollo de una salud psicológica estable 

(Ortiz-Fune, 2018). Lo anterior, concuerda con Thompson et al. (2014), quienes 

encontraron que los trabajadores del área de salud mental que hacían uso de habilidades 

de atención plena (uno de los procesos que conlleva a la flexibilidad psicológica) se 

relacionaron con niveles bajos de burnout.  

Asimismo, Blanco et al. (2017) realizaron un estudio con profesionales de 

enfermería en UCI y Urgencias, encontrando que la estimulación de la flexibilidad 

psicológica en el grupo experimental había conllevado a un aumento en los niveles de 

vitalidad y propósito vital de estos profesionales de la salud, sobre el grupo de control. 

A su vez, Luhing (2022) llevó a cabo una investigación de la relación entre la 

flexibilidad psicológica y el síndrome de burnout en enfermeras de un hospital de 

Essalud en Huamanga (Perú), hallando que, a mayor índice de flexibilidad psicológica, 

existen menores niveles de síndrome de burnout y cansancio emocional, mientras que 

aumentan los sentimientos de realización personal. 
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Por otro lado, se ha hallado que las intervenciones de los psicoterapeutas para 

ayudar a adquirir la flexibilidad psicológica en los consultantes, han demostrado 

mayores conductas de adherencia al tratamiento psicológico, como la asistencia del 

consultante de acuerdo al horario pactado, el cumplimiento de las reglas en el 

tratamiento, el cumplimiento de las tareas y toma de medicación (Garzón, 2020; 

Rodríguez, 2023). 

De esa manera, se entiende la importancia de la flexibilidad psicológica como 

una habilidad terapéutica al permitir que los profesionales tengan una buena salud 

psicológica y un desempeño efectivo en sesión, promoviendo la mejoría de sus 

pacientes. Por ello, sería beneficioso que sea concebida por los terapeutas como 

relevante de practicar para tener éxito en el tratamiento y como útil en su repertorio de 

habilidades, dado que, si la conciben de esa forma podría ser más probable que tengan 

conductas relacionadas a esta habilidad. Ya se ha demostrado que las creencias y 

concepciones de los individuos frente a algo, influyen en su manera de actuar (Iván & 

Fenner, 2019); en específico, se ha observado que la forma de pensar de los 

profesionales de la salud mental puede tener un impacto en su comportamiento con los 

usuarios (Pérez, 2016).  

En ese sentido, se podría esperar que una persona que piensa sobre la 

flexibilidad psicológica como una herramienta útil para el proceso terapéutico o como 

una capacidad importante a desarrollar como persona, podría influir en su 

comportamiento al tratar de adquirirla para ponerla en práctica y estimularla como una 

habilidad de trabajo que funcione para sus intervenciones en sesión y también para 

modelar en el consultante. 

Por lo anteriormente mencionado, es de nuestro interés conocer las 

concepciones que tienen los psicoterapeutas con relación a ello. Es así como surgió la 

pregunta ¿cómo conciben la flexibilidad psicológica los psicoterapeutas de diferentes 

escuelas de terapia que residen en Lima Metropolitana? 

 

1.2 Justificación y relevancia 

El estudio presenta justificación teórica debido a que, por un lado, aportaría 

conocimiento acerca de cómo se concibe el concepto de la flexibilidad psicológica 
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desde la mirada de los psicoterapeutas, y no solo desde la teoría o la clínica como se ha 

venido explorando. Además, aportaría conocimiento desde la perspectiva de los 

psicoterapeutas de diferentes escuelas de psicoterapia y desde una mirada local, 

pudiendo dar a conocer si las perspectivas anglosajonas de donde proviene el concepto 

son parecidas o diferentes a la realidad latinoamericana y de Lima (Perú). Por otro lado,  

podría influir en que el concepto de flexibilidad psicológica tome mayor importancia en 

el campo clínico, trascendiendo el enfoque contextual-conductual de donde proviene, lo 

cual posibilitará su diseminación científica y la promoción de su investigación desde 

diferentes ámbitos psicológicos y su futura aplicación en aquellos ámbitos.  

De igual forma, se considera que el estudio tiene justificación  práctica, pues a 

través de la revisión de contenidos teóricos y la diseminación de resultados asociados a 

la flexibilidad psicológica, generaría mayor atención de otros psicoterapeutas que se 

interesen por conocer y aplicar esta habilidad en su trabajo y en su vida diaria, 

impactando en la promoción de este concepto en sus consultantes. Aquello sería 

beneficioso para la salud psicológica de los profesionales y la de sus consultantes (Ruiz 

& Odriozola-González, 2017; Luciano et al., 2016; Luhing, 2022): los terapeutas 

pueden modelar la flexibilidad de los consultantes durante sus sesiones de intervención, 

mediante estrategias de apertura hacia sus propios pensamientos y emociones, sin 

fomentar un contexto de crítica y más bien, promover repertorios conductuales guiados 

por sus principios de vida, y no tanto por sus emociones del momento (Strosahl et al., 

2012). 

Asimismo, se considera que el estudio tiene justificación metodológica debido 

al aporte que brinda a la psicología con el desarrollo de una guía de entrevista 

semiestructurada validada por tres expertos, para explorar las concepciones de la   

flexibilidad psicológica que poseen los terapeutas; dicha guía de entrevista podría servir 

para futuras investigaciones que tengan la finalidad de explorar este concepto desde el 

discurso de los profesionales de la psicología u otros profesionales de la salud, con 

posibilidad de ser adaptada para diferentes poblaciones de investigación o según los 

fines del estudio.  

Finalmente, la presente investigación cobra relevancia debido al contexto en el 

cual se enmarca, pues en Lima (Perú) existe una alta prevalencia de dificultades de 
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salud mental, en especial, en la situación actual de post-emergencia sanitaria por Covid-

19: En el 2021, diversos peruanos manifestaron haber tenido repercusiones en su salud 

mental relacionadas al estrés, ansiedad y depresión como repercusión del aislamiento 

por esta enfermedad (Lovón & Chegne, 2021); y en el 2022, el Ministerio de Salud del 

Perú (MINSA) estimó un incremento de 12 % de casos de depresión en comparación 

con la etapa pre-pandemia (MINSA, 2022). Frente a este contexto, resulta esencial 

promover el conocimiento científico de habilidades que disminuyen la probabilidad de 

tener dificultades a nivel de salud mental, como la flexibilidad psicológica (Bond & 

Bunce, 2000; Donaldson-Feilder & Bond, 2004; Kashdan & Rottenberg, 2010; Aguirre 

& Moreno, 2017); de manera que los psicoterapeutas locales podrían utilizarla para un 

mejor éxito de tratamiento con la población que presenta dichas dificultades.  

En conclusión, la investigación sobre las concepciones de la flexibilidad 

psicológica tendrá un aporte relevante para la Psicología. Primero, aportará al 

conocimiento teórico del concepto desde una perspectiva local, dando a conocer cuán 

importante consideran esa habilidad los terapeutas de la escuela contextual y los 

terapeutas de otras escuelas de psicoterapia, generando así nuevas perspectivas y 

promoción del concepto. Segundo, el dar a conocer la importancia de esta capacidad, va 

a contribuir a su interés por los profesionales de la salud mental, los cuales, gracias a la 

aplicación de la flexibilidad, podrán mejorar sus habilidades durante su praxis, así 

como permitirá modelar conductas más flexibles en los consultantes, contribuyendo a 

su bienestar y a su calidad de vida. Tercero, aportará con una herramienta 

metodológica, debido al desarrollo de una guía de entrevista semiestructurada, la cual 

podrá ser utilizada y modificada por futuras indicaciones. Por último, la información 

que se provee de la siguiente investigación, ayudará a los profesionales de la salud 

mental a adquirir y enseñar la habilidad a sus consultantes, lo que se ha visto de manera 

necesaria en el contexto peruano actual, donde las patologías de salud mental van en 

incremento. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

 

El origen del concepto de la investigación radica en la Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT), la cual surge a partir de las terapias conductuales y cognitivo- 

conductuales, que formaron parte de un proceso de evolución desde comienzos del 

siglo XX (Pellón, 2013). La flexibilidad psicológica se vuelve cada vez más estudiada, 

debido a su impacto en la mejora del bienestar e influencia positiva en la salud mental 

de los individuos (Prozillo & Olivera, 2019; Del Campo, 2022). Es por ello que, 

resaltando este concepto como un aspecto tan relevante para la salud mental de las 

personas, la siguiente investigación podría influir en el interés por la adquisición y el 

aprendizaje de esta habilidad para quienes deseen utilizarla y enseñarla a los 

consultantes para la mejora de su calidad de vida. En el siguiente apartado se aborda; 

primero, las definiciones sobre las concepciones, con el fin de entender el formato de la 

información que se recabará para explorar la flexibilidad; una vez definido ello, se 

conceptualiza la flexibilidad psicológica desde el enfoque teórico del cual proviene, de 

manera que se logre una comprensión del objeto de estudio; luego, se define la 

psicoterapia al ser la labor que ejercen los profesionales de los cuales emergerán las 

concepciones y las habilidades que son necesarias para su ejecución, según diversos 

autores; finalmente, se describe a la salud mental, por la relación que se encontró en 

estudios anteriores entre esta y  la flexibilidad psicológica. 

 

2.1 Concepciones 

Las concepciones según Thompson (1992), pueden describirse como una organización 

mental de creencias, reglas verbales, definiciones, representaciones, etc. que tiene una 

persona (como se cita en Hidalgo & Murillo, 2017). De igual manera, el término 

concepciones se entiende como un “marco de referencia” (Martínez, 2013, p.237) o 

constructo general perteneciente al ámbito de la cognición, cuya función es organizar 

implícitamente formas de ver o entender el mundo, influyendo en sus razonamientos y 

acciones; en ese marco de referencia se incluyen imágenes, percepciones, 

representaciones y creencias a cerca de un tema en particular (Martínez, 2013) 
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Por otro lado, una concepción se puede denominar como una categoría mental 

que describe algún aspecto en específico de la realidad, facilitando la comprensión del 

funcionamiento humano (Marton, 1981). Además, es de carácter colectivo, dado que un 

mismo grupo de personas pueden compartir concepciones derivadas de su contexto, las 

cuales estarían en constante desarrollo (Marton, 1981). 

Cabe resaltar que el término de concepciones parece ser equivalente al término 

de creencias (Callejo & Vila, 2003; Martínez, 2013), estas se definen como diferentes 

convicciones o puntos de vista subjetivos, sobre nosotros y el mundo, que se han 

desarrollado a través de la experiencia en un determinado contexto (Callejo & Vila, 

2003; Cross, 2009). Sin embargo, para el presente estudio se establece una diferencia, 

al entender que una concepción sobre un tema en específico puede albergar distintas 

creencias o convicciones acompañadas de otras nociones y reglas verbales que, juntas, 

conforman un sistema mental organizado y estructurado (Remesal, 2011), el cual puede 

influir en el comportamiento del individuo (Murillo et al., 2016). 

En ese sentido, se utilizará el término de concepción o concepciones, pues se 

entiende como un conjunto de creencias o ideas sobre una temática, siendo una noción 

más general de esta, y esa descripción se ajusta a lo que se desea investigar: nociones o 

conjuntos de creencias sobre la flexibilidad psicológica. Es importante mencionar que 

el estudio del término concepciones ha sido desarrollado desde el ámbito de la 

educación (Callejo & Vila, 2003; Cross, 2009; Hidalgo & Murillo, 2017; Martínez, 

2013; Marton, 1981; Murillo et al., 2016; Remesal, 2011); no obstante, y, de acuerdo 

con la idea anterior, se ha decidido extrapolarlo a la presente investigación psicológica 

al ser de utilidad para los objetivos de la misma.  

 

2.2 Flexibilidad psicológica 

Este concepto es fundamental dentro de la conceptualización de la terapia de 

Aceptación y Compromiso (ACT) y se define como la capacidad de una persona para 

modificar o persistir en su comportamiento, bajo la dirección de sus valores personales 

y las circunstancias del momento presente, percibiendo este momento tal cual es 

(Hayes et al., 2012). Cuando se habla de valores personales, estos hacen referencia a 

“direcciones vitales globales, elegidas, deseadas y construidas verbalmente” (Páez et 

al., 2006, p. 10). Es decir, se podrían definir como aquellas cualidades consideradas 
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como importantes para el sujeto. Es decir, es un conjunto de patrones de conducta, 

obtenidos de las experiencias del individuo, que le permiten comportarse según lo que 

para él es relevante en su vida (Bluett et al., 2014).  

Con relación a esto, Luciano et al. (2016) explican la importancia de esta 

habilidad, desde la perspectiva de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) de 

donde proviene el concepto, utilizando una metáfora llamada “los dos lados de una 

misma moneda” (p. 360). De ella, se entiende que, para ser flexibles, no solo basta con 

conocer la teoría del concepto y explicarlo de manera verbal al consultante como parte 

de la psicoeducación en ACT, sino que el psicoterapeuta debe reflejar conductas que 

demuestren esta habilidad en la práctica, para que el consultante pueda adquirirla. A su 

vez, demostrar la habilidad en la práctica va a ser importante porque evidencia 

coherencia entre lo que enseña verbalmente al consultante y lo que demuestra durante 

la consulta (Hayes & Strosahl, 2004). 

Por otro lado, diferentes estudios han demostrado que es una variable relevante 

en la salud mental de un individuo, ya que se ha comprobado una relación entre esta y 

una menor probabilidad de la presencia de un trastorno mental, así como también es 

considerada un recurso personal ante algún problema de salud (Bond & Bunce, 2000; 

Donaldson-Feilder & Bond, 2004; Kashdan & Rottenberg, 2010; Aguirre & Moreno, 

2017); a la vez que la inflexibilidad psicológica está relacionada con problemas de 

salud mental, debido al fallido intento de control de los pensamientos y emociones, lo 

que tiende a aumentar el sufrimiento percibido (Masuda et al., 2011; Ruiz, 2010; 

Revenga et al., 2018). 

 

2.2.1 Procesos involucrados 

La flexibilidad psicológica se establece a través de seis procesos que conforman el 

llamado Modelo Hexaflex (Harris, 2009; Hayes et al., 2006; Wilson, 2007; Godbee & 

Kangas, 2020; Maero, 2022): 

a. Aceptación: Implica la disposición para permanecer en contacto con 

experiencias internas (pensamientos, emociones, recuerdos, etc.) que generan 

displacer; es decir, acoger el malestar que conlleva algunos eventos del aquí 

y ahora o de la historia personal, sin intentar evitarlo, distraerse, o controlarlo 
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cambiando su frecuencia o intensidad. Un efecto de la aceptación puede ser 

la reducción del sufrimiento pues, cuando uno acepta las experiencias 

internas tal cual son, suele disminuir el malestar emocional que se agrega 

cuando se lucha con lo que se siente, pero la reducción del malestar no es el 

objetivo en sí mismo del proceso. Lo que implica es disminuir el esfuerzo y 

tiempo “luchando” con las experiencias internas para trabajar en cambio en 

tomar acciones hacia una vida guiada por los valores de la persona. 

b. Defusión: Se puede entender como una disminución o un bajo apego y/o 

credibilidad hacia los eventos privados de la persona, es decir, hacia los 

contenidos verbales internos (pensamientos). Se concibe como un 

distanciamiento de los pensamientos, mas no la ejecución de un cambio 

sobre los mismos, es decir, el foco del proceso no está en cambiar el 

contenido de los pensamientos, solo en la identificación de ellos como tal y 

la separación de las acciones en función a ese contenido. De manera que, la 

conducta de la persona no está únicamente controlada por sus pensamientos, 

interpretaciones, expectativas, creencias, etc., sino que el individuo tiene la 

capacidad de decidir en qué situaciones comportarse en base a ellos mismos 

o a otros elementos de una misma situación.  

c. Momento presente: Es el contacto con los eventos psicológicos y los 

eventos del ambiente, sin emitir juicios de valor. Consiste en focalizar 

voluntariamente la atención en el contexto presente ya sea interno o externo, 

percibir y describir dichos eventos tal cuales se manifiesten, con la 

flexibilidad de poder redirigir la atención si fuese necesario. Esto implica 

poder tomar conciencia del momento con los sentidos (tacto, gusto, vista, 

oído, olfato), y sensaciones fisiológicas (hormigueo en las manos, dolor en el 

pecho, etc.), notando los pensamientos y sin tomar una postura analítica de 

ellos. 

d. Yo como contexto:  La capacidad de entender que el individuo que observa 

y experimenta los eventos internos y externos es uno y ha estado siempre ahí, 

es el mismo y está presente independientemente de las experiencias que 

observa y del cambio del contenido de estas. Aquello tiene sentido desde la 

perspectiva que las conductas no son características, puesto que las conductas 
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ocurren en una situación determinada, cumpliendo una función en ese 

momento. Entonces, elaborar un self como contexto permite a las personas 

concentrarse en un sentido de sí mismos estable, arraigado y duradero que es 

capaz de tener una perspectiva flexible y que trasciende por sobre los 

pensamientos y emociones de un determinado momento, puesto que logran 

reconocer que esos pensamientos o emociones no los definen.  

e. Valores: se refiere a las cualidades deseadas de acción que van a dar sentido 

a la conducta de un individuo, son la guía para sus acciones. Se basa en que 

las verbalizaciones de la persona le permiten comportarse en función a 

consecuencias agradables demoradas y no sólo inmediatas, a pesar de que 

ello le pueda generar malestar a corto plazo. Entonces, se busca que el 

individuo identifique esas cualidades deseadas para que luego construya una 

vida ejecutando acciones que lo lleven a conectar con las consecuencias 

agradables. 

f.  Acción comprometida: implica establecer objetivos que tengan de base los 

valores identificados, para luego realizar conductas efectivas que los lleven a 

alcanzarlos, aceptando el malestar que podría conllevar la ejecución de 

dichas conductas. Se busca que el individuo se comporte en base a construir 

una vida que le sea agradable y no en base a “huir” de una vida desagradable. 

 

2.2.2 Origen del concepto 

La flexibilidad psicológica es la base del modelo proveniente de la Terapia de 

Aceptación y Compromiso (ACT, de aquí en adelante), el cual se define como un 

enfoque de psicoterapia en el cual cobra importancia el contexto del individuo para 

entender la conducta y propiciar un cambio a través de las intervenciones de carácter 

experiencial, siendo el objetivo principal cambiar la función de las cogniciones, 

alterando así el contexto verbal donde estos pensamientos se han vuelto como parte del 

problema (Mañas, 2007). En este sentido, la característica principal no es tratar de 

modificar la manifestación de conducta privada (p.ej. pensamientos y emociones) en sí, 

sino que buscan generar el cambio de la función de estas conductas y la relación que 

tiene la persona con estas (Hayes et al., 2012).  
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El marco teórico científico tras ACT está basado principalmente en la Teoría del 

Marco Relacional (Hayes et al., 2001), la cual propone que los seres humanos 

aprenden, además de la experiencia directa, de la relación entre estímulos lingüísticos. 

Es decir, los pensamientos y emociones que se manifiestan pueden ser explicados a 

través de las leyes del condicionamiento, ya que estas conductas encubiertas pueden ser 

instauradas a través de elementos verbales que pueden generarse a través de respuestas 

relacionales derivadas de manera arbitraria (Luciano & Wilson, 2002; Olaz & Polk, 

2021). 

Por otra parte, desde la aplicación clínica de ACT, se encuentran dos procesos 

fundamentales que determinan el sufrimiento psicológico (Hayes et al., 2015). En 

primer lugar, la fusión cognitiva, la cual podría definirse como la tendencia del 

individuo a creer que sus pensamientos sobre la realidad o sí mismos son verdades 

absolutas (Zapata-Télles et al., 2021). En segundo lugar, la evitación experiencial, que 

consiste en la constante evasión de un individuo de sus propios pensamientos y 

emociones si se consideran desagradables (Luciano & Hayes, 2001). De esta manera, 

ACT propone ambos fenómenos como formas por las cuales las personas sufren, en los 

cuales el abordaje terapéutico se enfoca (Hayes et al., 2015). 

Con respecto a su base filosófica, ACT tiene como sustento el contextualismo 

funcional (Harris, 2009). Este enfoque proviene del conductismo ´post-Skinneriano’ 

(Luciano & Valdivia, 2006, p. 86), y busca comprender la función del comportamiento 

dentro del contexto presente y pasado de las personas; en este enfoque el 

comportamiento es entendido como todo lo que la persona realiza, incluyendo los 

pensamientos (Luciano & Valdivia, 2006). 

En palabras de Harris (2009), el contextualismo funcional lleva ese nombre 

porque busca analizar cómo funcionan las conductas en contexto específico; puesto 

que, bajo esta mirada, ningún pensamiento, emoción o conducta es patológico o 

problemático en sí mismo; sino que dependerá del contexto en que se enmarquen y la 

función que cumplan. En este sentido, el objetivo del contextualismo funcional es 

predecir e influir con precisión en la conducta del individuo, utilizando principios con 

evidencia empírica. 

Dicho de otra manera, para el contextualismo funcional, la verdad no es cómo 

“son” las cosas en sí mismas, si no lo que “funciona” para un individuo en diferentes 
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situaciones de su vida (Polk & Schoendorff, 2014). Es así como, desde esa perspectiva, 

se propone un modelo diferente de salud, puesto que la forma en que las personas 

interactúan con sus situaciones de vida determinaría las consecuencias de su conducta y 

si esas conductas son viables para llevarlos hacia lo que es importante para ellos (Polk 

& Schoendorff, 2014). 

Por todo lo mencionado anteriormente, las terapias contextuales como la ACT, 

focaliza su eficiencia en base a la consecución de metas personales en base a los 

valores de la persona, mas no a la reducción de síntomas. Es decir, se le propone al 

consultante una reducción en la lucha contra sus síntomas en cambio por un trabajo 

activo por lograr una transformación para conseguir una vida que le sea satisfactoria, o 

sea, cambiar su contexto (Pérez-Álvarez, 2014). 

 

2.3 Psicoterapia  

Según Makover (2017) la psicoterapia es un método de carácter transaccional que 

busca cambiar el comportamiento de las personas y ocurre dentro de una relación de 

tipo asimétrica entre el terapeuta y el consultante; además, puede darse de diferente 

manera dependiendo de las técnicas y enfoque teórico. Todo esto ocurre bajo un 

proceso en el cual un profesional en el área de la salud mental, debidamente capacitado, 

ofrece un servicio de tratamiento a un consultante que padece de malestar psicológico. 

El mismo autor refiere que existen cuatro propiedades que deben ejecutarse dentro del 

proceso para garantizar que se realiza la psicoterapia de manera efectiva: 

a. Transacción: Se requiere del intercambio de información verbal y no verbal 

entre dos o más personas dentro de una relación enmarcada de manera 

profesional, en la que existen responsabilidades financieras, personales y 

sociales para alcanzar los objetivos deseados. Por lo tanto, la relación entre 

las personas difiere del marco familiar o amical. 

b. Cambio: La psicoterapia exitosa promueve el cambio de conductas 

problemáticas del consultante y lleva a la adquisición de conductas más 

efectivas que reemplazarán las conductas anteriores. 

c. Conducta: Las vivencias psicológicas pueden estar representadas a través de 

las emociones, las somatizaciones, los sueños, los recuerdos, los 
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pensamientos, etc. En este sentido, el proceso terapéutico puede evaluar y 

considerar en su trabajo todos estos fenómenos, pero ninguno es un fin en sí 

mismo. La única variable en psicoterapia a modificar para garantizar el éxito 

es el comportamiento del consultante, todo lo demás es útil solo cuando es el 

instrumento para un enfoque terapéutico particular. 

d. Poder: El equilibrio en la interacción se logra cuando existe una relación de 

poder del psicoterapeuta sobre su consultante, dado que el profesional de la 

salud mental guía y modifica durante las sesiones diversos aspectos del 

proceso psicoterapéutico. 

Por otra parte, con relación a características de la psicoterapia, Pérez-Álvarez 

(2019) menciona que esta crea un contexto donde no se castiga o sanciona lo que trae a 

develar el consultante, lo que suscita que progresivamente se manifiesten componentes 

impensables sobre una demanda o su motivo de consulta. Además, la psicoterapia 

ofrece un espacio seguro dentro de la relación terapéutica para la aparición de recuerdos 

(Fuchs, 2007), un recibimiento prolongado en el que se acepta al consultante como un 

individuo único y tal como es (Valverde & Inchauspe, 2017) y un momento de escucha 

activa hacia las necesidades de la persona (Moix & Carmona, 2018). De esta manera, la 

principal herramienta de la psicoterapia es el propio psicoterapeuta, quien interviene a 

través de la alianza terapéutica (Pérez-Álvarez, 2019); lo que, en palabras de Makover 

(2017), se podría entender como la relación de poder.  

 

2.3.1. Habilidades del psicoterapeuta 

Las habilidades terapéuticas son definidas como las diferentes competencias que debe 

emplear un psicoterapeuta para ejercer la práctica clínica (Araya-Véliz & Porter, 2017). 

Según Winkler et al. (1989), las habilidades generales que debe emplear un 

psicoterapeuta a la hora de trabajar en consulta son las siguientes: 

a. Actitud: Es una evaluación, de varianza positiva o negativa, que se puede 

otorgar hacia algo, alguien o hacia un concepto (Asociación Americana de 

Psicología [APA], 2009). Bajo esta perspectiva, si la actitud del 

psicoterapeuta es favorable, puede estar asociada a comportamientos que 

demuestren el respeto, la aceptación, la comprensión y la calidez hacia el 
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consultante, lo que se relaciona incluso con obtener satisfacción y seguridad 

personal fuera del espacio terapéutico (Santibáñez et al., 2008). En este 

sentido, dichas cualidades tienen por consecuencia evitar las críticas, el juicio 

y la reacción emocional frente a lo que trae el consultante; para ello, el 

terapeuta deberá ser consciente de sus emociones y pensamientos del 

momento, así como patrones habituales de conducta y estímulos activadores 

de emociones intensas, con el objetivo de regular sus impulsos de ser 

necesario y discriminar qué de lo que emerge es producto de conflictos 

personales o lo que evoca el paciente en uno (Araya-Véliz & Porter, 2017). 

b. Competencias: De acuerdo con Ruiz (1998), las competencias que debe 

manejar un terapeuta para su labor son el auténtico interés por los individuos 

y su bienestar, el autoconocimiento y las actitudes que fortalecen el vínculo 

terapéutico: amabilidad, empatía, autenticidad, y aceptación incondicional. 

Por otro lado, según Brammer (1979), las competencias necesarias para el 

terapeuta implicarían la habilidad para escuchar, comprender, ser guía y 

poder confrontar al paciente, así como interpretar, informar y resumir. 

c. Autocuidado y salud mental: Según Araya-Véliz & Porter (2017), los 

profesionales que tienen más conciencia de sus aspectos de mejora, de su 

responsabilidad afectiva hacia sus pacientes y del autocuidado de su propia 

salud mental, pueden lograr ser más sensibles y habilidosos en la 

intervención terapéutica, de manera que promueve el cambio conductual de 

sus consultantes. Por otra parte, Santibáñez et al. (2008) afirman que la 

capacidad de regulación de las emociones del psicoterapeuta se relaciona 

directamente con el éxito en el tratamiento. 

Por otro lado, existen también habilidades desde un enfoque contextual. Desde 

esta perspectiva, Luoma et al. (2007) sostienen un repertorio conductual esencial para 

la aplicación en consulta, de modo que el psicoterapeuta: 

● Se dirige al consultante desde una perspectiva igualitaria, compasiva y 

genuina. 

● No sigue un protocolo de manera rígida y estricta, sino que ajusta las 

intervenciones terapéuticas a las necesidades del consultante. 
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● Modela la aceptación de pensamientos y emociones considerados 

desagradables por el consultante. 

● Ayuda al consultante a contactar directamente con los efectos negativos en su 

bienestar producidos por los intentos de control y represión emocional. 

● Identifica las barreras emocionales, cognitivas, conductuales o físicas del 

consultante que dificultan su disposición al tratamiento. 

● Puede “defusionarse” (separarse) del contenido interno (emociones, 

pensamientos o recuerdos) expresado por el consultante y dirigir la atención 

al momento. 

● Detecta cuando el consultante se detiene recordando el pasado o pensando en 

el futuro y le enseña a volver al momento presente. 

● Ayuda al consultante a clarificar sus valores, así como también los respeta. 

● Alienta al consultante a realizar y mantener compromisos que lo ayuden a 

vivir en lo que él considera importante, a pesar de las dificultades percibidas. 

● Acepta sin juzgar las recaídas del consultante, entendiendo que son parte del 

proceso de cambio conductual. 

Bajo el mismo enfoque contextual, Barraca (2009) promueve el uso de las 

siguientes habilidades terapéuticas para el ejercicio clínico de los profesionales en salud 

mental: 

1. Habilidades de escucha y discriminación de respuesta, que ayudarán a 

identificar conductas problemáticas. 

2. Habilidades de fluidez, repertorio y competencia verbal, que permiten relatar 

metáforas que ayuden al consultante a comprender su problemática. 

3. Habilidades de conexión-empatía, para estimular la confianza y la validación 

emocional del consultante. 

 

2.4 Salud mental  

La salud mental es definida por la OMS como “un estado de bienestar mental que 

permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar 
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todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora 

de su comunidad” (OMS, 2022a. p. 1). Es decir, la define como un factor fundamental 

para el funcionamiento del individuo. 

Por otro lado, también se puede entender la salud mental como salud 

psicológica, la cual consiste en la capacidad de un individuo de experimentar una 

sensación de libertad, tranquilidad y serenidad, de ser autónomo, con propios valores, 

de tener acciones que le permitan alcanzar sus metas (Murueta, 2020). 

 

2.4.1 Prevención a nivel de salud mental 

La prevención en la salud mental se enfoca en reducir la aparición de trastornos 

psicopatológicos en los individuos. Para ello, se busca aumentar los factores protectores 

de la salud mental (Molina, 2020). Estos son entendidos como condiciones, habilidades 

o capacidades que, al promover su desarrollo o fortalecimiento, previenen la aparición 

de una patología (Góngora & Casullo, 2009). El conocimiento de estos es de gran 

importancia para el ámbito de salud pública y para la creación de programas de 

prevención primaria de la salud mental a temprana edad. 

Oliva et al. (2010) proponen un modelo de desarrollo “positivo” de la salud 

mental en adolescentes, en el que postulan diversas competencias que influyen en la 

protección de la salud mental. A continuación, se rescatan algunas de las competencias 

que Fernández-Castillo et al. (2017) consideran importantes del modelo propuesto por 

Oliva et al. (2010): 

● Autoestima: Se puede entender como la valoración que un individuo hace de 

sí mismo (Fernández-Castillo et al., 2017). Esta se relaciona con cogniciones, 

emociones y experiencias previas (Panesso & Arango, 2017). 

● Autoeficacia: Conjunto de creencias acerca de las propias capacidades para 

ejecutar ciertas actividades o lograr ciertos objetivos, que impactarán en los 

resultados de estos (Bandura, 1995). 

● Habilidades sociales: Son las capacidades o destrezas sociales necesarias 

para completar con éxito una tarea interpersonal. Es decir, un bagaje de 

conductas aprendidas que influyen en el mantenimiento de relaciones 

interpersonales positivas (Roca, 2014). 
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● Capacidad para tomar decisiones: Implica el proceso de identificar y 

analizar una situación problemática, encontrar opciones de responder ante 

ella considerando las consecuencias de la elección (Fernández-Castillo et al., 

2017). 

● Resiliencia: Grotberg la define como la capacidad para poder enfrentar 

situaciones, sobreponerse de ellas y que el proceso tenga un impacto positivo 

en la persona (como se citó en Gil, 2010). 

En conclusión, las concepciones son un conjunto de interpretaciones, 

representaciones y creencias de carácter colectivo sobre una temática en particular 

(Hidalgo & Murillo, 2017; Martínez, 2013; Marton, 1981; Remesal, 2011). En este 

caso, la investigación busca analizar las concepciones de la flexibilidad psicológica, 

explicada como la habilidad de un individuo para modificar o persistir en su 

comportamiento, en dirección de sus valores y el contexto actual (Hayes et al., 2012). 

Además, al tener los participantes la profesión de psicoterapeutas y el concepto a 

explorar ser perteneciente a la psicoterapia, se la define; y se la identifica como un 

método cuyo fin es cambiar la conducta de las personas dentro de una relación entre el 

terapeuta y paciente (Makover, 2017), para el cual el terapeuta debe emplear ciertas 

habilidades en pro de ser efectivo, considerando una actitud positiva hacia el 

consultante, las competencias esenciales y el autocuidado de la salud mental para un 

mejor desempeño laboral (Winkler et al., 1989). Asimismo, al haberse encontrado 

literatura que muestra un impacto de la flexibilidad psicológica en la salud mental, se 

incluyó factores influyen en la prevención de esta, como la autoestima, autoeficacia, 

habilidades sociales, capacidades para tomar decisiones y resiliencia (Fernandez-

Castillo et al., 2017).  

Finalmente, es importante recalcar las limitaciones teóricas que se encontraron 

sobre el concepto de flexibilidad psicológica y la psicoterapia. En primer lugar, la 

ausencia de literatura sobre estos conceptos desde la perspectiva latinoamericana, pues 

en su mayoría son bajo una mirada anglosajona. En segundo lugar, la ausencia de teoría 

sobre el desarrollo de la flexibilidad psicológica en psicoterapeutas, motivo por el que 

se definieron en apartados diferentes los conceptos. En tercer lugar, no se halló en la 

literatura un consenso universal propuesto por alguna institución u ONG sanitaria a 

nivel global sobre los factores psicológicos que determinen una adecuada salud mental 



 

18 
 

en los individuos; esta información es útil para proponer añadir la flexibilidad 

psicológica como un factor esencial que promueva la calidad de vida de las personas. 
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CAPÍTULO III: OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivos 

1. Explorar las concepciones de los psicoterapeutas sobre la implicancia de la 

flexibilidad psicológica para la salud mental. 

2. Describir la importancia que le atribuyen los psicoterapeutas a la flexibilidad 

psicológica como herramienta útil en el proceso terapéutico. 

3. Analizar la similitud de las concepciones de los psicoterapeutas sobre la 

flexibilidad psicológica y conceptos psicológicos relacionados.
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CAPÍTULO IV: MÉTODO 

 

 

4.1 Tipo y diseño de investigación 

La investigación se realizó bajo un enfoque cualitativo, ya que se describieron de 

manera exhaustiva los fenómenos sociales y sus manifestaciones, así como situaciones, 

personas y/o sus conductas observables (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

Asimismo, el alcance de este estudio fue exploratorio, ya que se está estudiando 

por primera vez las concepciones que se tiene de un fenómeno de interés como es la 

flexibilidad psicológica (Ramos, 2020). También, tiene un alcance descriptivo, por lo 

que se informó sobre el tema de manera detallada, mostrando sus características, así 

como también las concepciones que se tiene sobre el concepto a investigar (Verd & 

Lozares, 2016). De esta manera, se presentó la información tal cual es y se indagó sobre 

la flexibilidad psicológica en específico para tratar de comprenderla bajo una 

perspectiva específica, lo que se manifestó en la descripción de la flexibilidad 

psicológica y las concepciones que tienen los psicólogos sobre esta habilidad. 

Finalmente, el diseño que se utilizó es el fenomenológico, pues Martínez (2013) 

sostiene que este se centra en la perspectiva de los participantes, por lo que a partir de 

esto se describe, comprende o compara las representaciones de un determinado 

fenómeno. De esta manera, se puede decir que las investigadoras trabajaron 

directamente las declaraciones de los psicólogos acerca de la flexibilidad psicológica 

como una habilidad del terapeuta, del consultante y su relevancia para la ciencia de la 

psicología y salud pública. 

 

4.2 Participantes 

Con respecto a las características demográficas de los participantes seleccionados para 

el estudio, se entrevistó a personas que tengan la profesión de psicólogo, cuyas edades 

estaban comprendidas entre los 25 - 50 años, con un nivel educativo de licenciatura o 

posgrado y con formación o especialización terapéutica. La selección de los 

participantes con dicho grupo etario se dio en relación con la facilidad de acceso de las 
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investigadoras; no obstante, la característica de formación terapéutica fue arbitraria, 

debido a que el concepto a investigar pertenece al campo de la psicoterapia.  

A continuación, se describe un resumen sobre las características de los 

participantes, las cuales se pueden apreciar con especificidad en la tabla 4.1: tenían una 

media de 32 años de edad y de cinco años y medio ejerciendo; ocho de las participantes 

eran de sexo femenino y cuatro eran de sexo masculino. Además, tres participantes eran 

de la escuela de terapia contextual, dos de la escuela racional emotiva, dos de la escuela 

familiar sistémica, uno de la escuela conductual, uno de la conductual contextual, uno 

de cognitivo conductual, uno de humanista y uno de psicodinámica; de los cuales seis 

participantes conocían en qué consistía el concepto flexibilidad psicológica y los 

procesos que lo componen, y seis habían escuchado del concepto, pero no lo conocían a 

plenitud. 

Respecto a la selección de participantes, fue intencional de tipo por 

conveniencia, es decir, los investigadores tienen acceso a casos disponibles que tengan 

las características buscadas dentro de la investigación (Hernández-Sampieri & 

Mendoza, 2018). Además, los participantes pertenecen a un tipo de muestra diversa, 

debido a que se busca identificar diferentes perspectivas acerca del fenómeno de 

estudio (Mejía, 2000). 

Por último, el número final de participantes fue de doce psicoterapeutas, el cual 

se determinó en función al modelo Power Information (PI), el cual fue desarrollado 

para determinar y justificar la cantidad de participantes en la investigación cualitativa 

(Malterud et. al, 2016) y que es concordante con la estrategia empleada para el de 

análisis de datos explicada en el siguiente capítulo. Este modelo consiste en reflexionar 

sobre la riqueza de la información, en lugar de hallar un cálculo exacto de participantes 

o determinar un nivel de saturación de los datos (Braun & Clarke, 2022). 

Siguiendo el modelo propuesto, se identifican cinco elementos que justifican el 

número de participantes: (Malterud et. al, 2021): En primer lugar, los objetivos del 

estudio fueron de amplio espectro, ya que se abarcaron varios temas al buscar explorar 

la implicancia de la flexibilidad psicológica para la salud mental de los individuos y su 

importancia en el proceso terapéutico, lo que conlleva a una mayor cantidad de 

participantes; en segundo lugar, la especificidad de los participantes fue dispersa, ya 

que los psicoterapeutas que residen en Lima Metropolitana no fueron considerados un 
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grupo de características muy exclusivas, por lo que el muestreo por conveniencia fue 

favorecedor para brindar mayor especificidad; en tercer lugar, si bien el estudio fue 

respaldado por una perspectiva teórica ampliamente estudiada, no se encontró 

investigaciones que desarrollaran las creencias o concepciones sobre el concepto, por lo 

que la búsqueda de estas fue novedosa y se requería un mayor número de participantes 

para ofrecer suficiente PI. En cuarto lugar, la calidad del diálogo fue considerada tenue 

en algunas entrevistas, por lo que se necesitaron de más participantes para lograr un 

diálogo fuerte y claro que promoviera la riqueza de información. Finalmente, algunas 

entrevistas ofrecieron información homogénea, por lo que se necesitó más datos para 

lograr la variedad. 

 

Tabla 4.1 

Datos sociodemográficos de los participantes 

 

Código Edad Sexo 
Años de 

experiencia 

Escuela de 

psicoterapia 

Conocimiento del 

concepto 

Flexibilidad 

Psicológica 

P1 31 M 2 Racional Emotiva 

Ha escuchado 

sobre él, pero no 

lo conoce a 

plenitud 

P2 30 M 6 
Conductual 

Contextual 

Conoce en qué 

consiste y los 

procesos que lo 

componen 

P3 32 F 6 
Familiar 

Sistémica 

Ha escuchado 

sobre él, pero no 

lo conoce a 

plenitud 

P4 26 F 5 Contextual 

Conoce en qué 

consiste y los 

procesos que lo 

componen 

P5 25 M 2 Contextual 

Conoce en qué 

consiste y los 

procesos que lo 

componen 

P6 42 F 16 Contextual 

Conoce en qué 

consiste y los 

procesos que lo 

componen 
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P7 32 F 4 Psicodinámica 

Ha escuchado 

sobre él, pero no 

lo conoce a 

plenitud 

P8 29 F 4 
Familiar 

Sistémica 

Ha escuchado 

sobre él, pero no 

lo conoce a 

plenitud 

P9 27 F 4 Conductual 

Conoce en qué 

consiste y los 

procesos que lo 

componen 

P10 48 F 4 Humanista 

Conoce en qué 

consiste y los 

procesos que lo 

componen 

P11 35 F 13 Racional Emotiva 

Ha escuchado 

sobre él, pero no 

lo conoce a 

plenitud 

P12 29 M 2 
Cognitivo 

Conductual 

Ha escuchado 

sobre él, pero no 

lo conoce a 

plenitud 

 

4.3 Técnica de recolección de datos 

La técnica empleada para la recolección de datos fue la entrevista semiestructurada. 

Esta se caracterizó por una reunión donde el objetivo fue el intercambio de información 

entre entrevistadoras y entrevistado, la cual utilizó una guía de preguntas con la que los 

entrevistadores pudieron estructurar y guiar la conversación, dejando la posibilidad 

flexible de añadir nuevas preguntas conforme va avanzando el diálogo, así como de 

alterar el orden preestablecido de las preguntas si se ve necesario (Hernández-Sampieri 

& Mendoza, 2018). 

Este tipo de entrevista es de gran utilidad para la investigación cualitativa, 

debido a la característica de apertura que posee esta técnica promueve la generación de 

nuevo conocimiento (Kvale, 2011). Puesto que, al brindar la libertad para adicionar 

preguntas durante el proceso, permite recolectar más información de interés 

(Folgueiras, 2016). Además, posibilita indagar la manera en que los participantes 

experimentan sus vivencias y cómo las entienden; y al revisar la transcripción de las 

entrevistas, los investigadores pueden generar nuevas interpretaciones del concepto 

estudiado (Kvale, 2011). 
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Por otra parte, para llevar a cabo el proceso de preparación de la guía de 

entrevista, se consultó literatura cualitativa de autores como Kvale (2011) y se 

revisaron las guías de preguntas de investigaciones cualitativas que buscaban identificar 

representaciones, creencias o concepciones. Posteriormente, se tomó de referencia el 

marco teórico del concepto de flexibilidad psicológica y las investigaciones 

relacionadas a este; revisando autores como Aguirre & Moreno (2017), Hayes (2006; 

2012) y Harris (2009). Luego se decidió los temas que contemplaría la entrevista en 

función a la información del planteamiento del problema, la relevancia de la 

investigación y los objetivos de esta; y se procedió a redactar las preguntas. Después, la 

guía de preguntas pasó por la valoración de 3 expertos en el tema, quienes fueron 

escogidos por ser psicoterapeutas ACT y/o docentes de formación en ACT, con lo que 

se realizaron algunas modificaciones sobre la redacción de dos preguntas. Finalmente, 

la guía fue ejecutada por primera vez en una entrevista piloto, para recoger información 

pertinente y alcanzar los objetivos de la investigación. 

De esta manera, la guía de entrevista contó con 12 preguntas y una breve 

introducción al inicio de la entrevista sobre la flexibilidad psicológica, la cual fue 

mencionada si el psicoterapeuta desconocía lo que significa este concepto. Dentro de 

las preguntas planteadas, se abordaron los siguientes temas: Concepción general del 

concepto, área temática que tiene por objetivo indagar las concepciones de los 

participantes en relación al concepto de flexibilidad psicológica, su desarrollo y las 

implicancias en la salud mental (“¿Qué entiendes por flexibilidad psicológica?”); 

Relevancia para el terapeuta, cuyo objetivo fue recopilar información sobre las 

concepciones de los participantes sobre si reconocen la importancia de la flexibilidad 

psicológica para desempeñar el rol de psicoterapeuta y dé qué forma es o no es 

relevante para su labor (“¿Crees que la flexibilidad psicológica aportaría a tu labor 

como psicoterapeuta? ¿Por qué?”); Relevancia para el consultante, cuya función fue 

indagar las concepciones que tienen los psicoterapeutas sobre si consideran la 

flexibilidad psicológica como una herramienta esencial a enseñar en consulta para la 

mejoría del paciente (“¿Consideras que es un recurso importante para el consultante? 

¿Por qué?”); y Relevancia para la psicología, área temática que cumplió la función de 

recopilar información acerca del impacto que percibían los participantes de la 

flexibilidad psicológica en la psicología (“¿Consideras que este concepto es un aporte 

para la psicología? ¿Por qué?”). 
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4.4 Procedimiento de recolección de datos 

Después de la inmersión de campo con la entrevista piloto, se invitó a un participante 

que cumpla con los requisitos de la investigación, a ser parte de esta mediante un correo 

electrónico, en el cual se especificó el tema de investigación, así como la naturaleza de 

su participación, es decir, que se le realizaría una entrevista con el objetivo de recabar 

información sobre sus concepciones acerca de la Flexibilidad Psicológica para la 

investigación del tema. 

Asimismo, se especificó en la invitación cuánto sería el tiempo de duración 

aproximado de la entrevista y se adjuntó el consentimiento informado, en el cual se 

solicita la autorización de grabar el audio de la entrevista con fines exclusivamente 

académicos. En paralelo, se adjuntó también la ficha sociodemográfica, con el fin de 

obtener datos personales de los participantes que puedan ser útiles para el análisis de 

los hallazgos. 

Se esperó a que la persona invitada responda y acepte después de haber leído lo 

especificado en el consentimiento y lo firme, así como también haber completado sus 

datos sociodemográficos solicitados. Posterior a ello, se siguió el mismo procedimiento 

con el resto de los participantes, donde se pactaron las fechas y horas específicas para la 

entrevista individual de cada uno de ellos. 

La plataforma digital utilizada para llevar a cabo las entrevistas fue Zoom 

Meetings, la cual permite grabar en audio la reunión que se lleva a cabo y almacena el 

archivo en la memoria del dispositivo. Al poseer las grabaciones de las entrevistas, se 

pudo facilitar con ello la transcripción precisa y textual del diálogo (Rapley, 2014), 

para el posterior estudio e interpretación de los datos compilados. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

Para la estrategia de análisis de datos, se empleó el Análisis Temático Reflexivo 

(ATR), ya que esto permitió a las investigadoras codificar la información y clasificarla 

a través de temas que se originaron en base al conocimiento teórico revisado, las 

habilidades analíticas y la interpretación creativa de los datos brindados por los 

entrevistados, plasmados de manera consciente, consistente y coherente a lo largo de 

los resultados de la investigación (Braun & Clarke, 2019).  

El ATR es un método de enfoque interpretativo y flexible que sirve para 

identificar, organizar y brindar información sistemática sobre patrones de significado, 

organizados en conjuntos de datos llamados temas; de manera que es un tipo de análisis 

que da sentido a los significados y experiencias compartidos (Braun & Clarke, 2012; 

Byrne, 2022). 

Por otro lado, Braun & Clarke (2020) plantean que el ATR permite discriminar 

entre la información semántica y latente, refiriéndose a la primera de ellas como la 

información que menciona el entrevistado de manera explícita, superficial y manifiesta; 

y la segunda, refiriéndose a lo que transmite el entrevistado sin pretenderlo de manera 

expresa, pero que puede obtenerse por medio de la inferencia del investigador, siempre 

y cuando las concepciones y verbalizaciones del entrevistado estén enmarcadas y 

cobren sentido dentro de un contexto determinado. De esta manera, se obtiene 

información relevante para la codificación y la posterior asignación de temas, la cual 

queda establecida por la interpretación de los investigadores (Alhojailan, 2012) 

Siguiendo esta línea, se tomaron en cuenta las fases a seguir propuestas por 

Braun & Clarke (2012): 

1. Familiarizarse con los datos: Consiste en releer las transcripciones, escuchar 

los audios nuevamente u observar los videos grabados de manera analítica. 

También, resaltar frases y tomar apuntes sobre las propias ideas que surgen al 

revisar la información. 

2. Generar códigos iniciales: Los códigos proporcionan una etiqueta para una 

característica de la información brindada que es relevante para la pregunta de 
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investigación. Por otro lado, la codificación se puede realizar en el nivel 

semántico, para describir los datos señalados; o latente, para proporcionar 

una interpretación sobre el contenido de los datos. 

3. Búsqueda de temas: Un tema enmarca algo sustancial sobre los datos en 

relación con la pregunta de investigación y representa cierto nivel de 

significado dentro la información. Por ello, los temas no deben ser 

“encontrados” dentro de la data, sino construidos en base al análisis. 

4. Revisión de temas potenciales: Se trata de comparar los temas con extractos 

de información recopilada, con el fin de hallar si el tema guarda relación con 

los datos. De no ser así, se opta por descartar algunos códigos o reubicarlos 

bajo otro tema. 

5. Definición y nomenclatura de temas: Esta fase implica escoger extractos de 

información semántica o latente para representar la historia de cada tema. 

6. Producción del informe de investigación: Redactar la investigación, 

presentando la información de los resultados de manera ordenada, como si se 

fuera a contar una historia. 

Ello se puede observar en la codificación de las siguientes verbalizaciones: 

 

Tabla 5.1 

Ejemplos de información semántica e información latente en los participantes del 

estudio 

 

 Información semántica Información latente 

Verbalización 

“creo que está alineada con la 

resiliencia porque te habla de 

esa capacidad para poder 

adaptarte, ¿no?” 

“Entonces en ese caso sí pues, tenemos que 

decir “Ok, es importante, esto lo podemos 

ver en una sesión, pero tenemos acá un 

tema que justamente no te había 

conversado, que es un tema que tenemos 

que hablar y conversar.” 

Código 
Flexibilidad psicológica se 

relaciona con resiliencia 

Ser flexible implica identificar en qué 

situaciones regirse por lo establecido y en 

cuáles se debe adaptar. 
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A continuación, se presentan los temas y subtemas correspondientes al análisis 

realizado: 

 

Figura 5.1 

Temas y subtemas 

 

 

Esta organización de los datos responde a la comprensión inferencial de lo 

manifestado por los participantes y a los objetivos del estudio: explorar las 

concepciones de los psicoterapeutas sobre la implicancia de la flexibilidad psicológica 

para la salud mental, describir la importancia que le atribuyen los psicoterapeutas a la 

flexibilidad psicológica como herramienta útil en el proceso terapéutico y analizar la 

similitud entre las concepciones de la flexibilidad psicológica y conceptos psicológicos 

relacionados. 

Siguiendo esta línea, se presentará el análisis de los resultados organizados por 

temas: 

 

Tema 1: Protege la salud mental 

Una de las ideas más relevantes detrás de lo mencionado por los participantes, es la 

capacidad de protección y prevención del bienestar que tiene la flexibilidad psicológica, 

es decir, conciben a esta habilidad como un factor protector de la salud mental en la 

medida de que abastece al individuo de recursos para afrontar situaciones, 

sobrellevarlas sin ser afectado y prevenir trastornos psicopatológicos. Dichos recursos 

son la capacidad de ser autónomo para la resolución de problemas, de manera que no 



 

29 
 

dependería en su totalidad de un soporte social inmediato ante una situación 

demandante y tener la capacidad para encontrar soluciones por sí mismo. Ello se 

relacionaría con la habilidad para regularse emocionalmente, permitiendo que la 

persona posea la aptitud para comportarse en función de sus intereses y hallar la mejor 

solución frente a la situación, a pesar de encontrarse con una gran activación 

emocional. Estos recursos favorecerían a la resiliencia en el individuo, pues le daría la 

capacidad de tener un afrontamiento eficaz de las adversidades y poder superarlas sin 

repercusiones negativas. 

 

Subtema 1.1: Brinda autonomía para resolver problemas 

De acuerdo con los participantes, la flexibilidad psicológica le permite al individuo 

tener la capacidad de ser autónomo e independiente al momento de tomar decisiones en 

situaciones donde es necesario resolver algún conflicto o problema; lo cual, en caso de 

los consultantes, ayudaría a tener un mejor pronóstico y el proceso terapéutico sea 

menos largo. 

“Entonces, los contextos son así, ¿no? Cuando es algo nuevo, es una situación, 

un contexto difícil que nunca he pasado, experimentado, obviamente, puede 

tornarse a ser difícil la apertura o la flexibilidad, pero sí creo que, si la persona 

no logra encontrar alternativas, obviamente, va a generar estrés, depresión, 

que es lo que hemos visto en esta pandemia” (P7). 

Como se observa en la cita anterior, la participante afirma que la falta de 

alternativas para resolver problemas generaría cuadros psicopatológicos como la 

depresión o el estrés. Sin embargo, contar con la capacidad de ser flexible, permite 

también obtener una mayor perspectiva para encontrar soluciones y afrontar nuevas 

situaciones de manera autónoma. 

Por otra parte, la capacidad de autonomía frente al desenvolvimiento de un 

individuo en nuevos contextos o situaciones de dificultad permite que la persona no 

requiera de acompañamiento psicológico, tal como lo menciona la siguiente 

participante: 
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“...creo que dentro de la terapia y lo que buscamos con los pacientes es que 

hagan y se sientan justamente capaces de ser flexibles, porque si ellos pudieran 

ser flexibles, no nos necesitarían probablemente” (P8) 

En este sentido, la autonomía para resolver problemas, identificada como una 

capacidad que la flexibilidad psicológica brinda a las personas, concuerda con algunos 

aspectos teóricos relacionados a factores protectores de salud mental. Esto se observa 

en la competencia para tomar decisiones (Fernández-Castillo et al., 2017), debido a 

que, el lograr identificar y analizar una situación problemática, encontrando opciones 

de responder ante ella considerando las consecuencias de la elección, puede entenderse 

como la resolución de problemas en sí misma, según lo manifestado por los terapeutas. 

Asimismo, podría tener cierta relación con la competencia de autoeficacia 

(Bandura, 1995); a pesar de que lo rescatado de las concepciones hacen referencia a la 

capacidad misma para ejecutar una resolución de problemas, mas no a la creencia del 

individuo de que puede hacerlo; aquello podría de igual forma influir en dicha 

competencia, puesto que al vivenciar experiencias en las que pudo resolver un 

problema efectivamente, podría incrementar la percepción del individuo como un ser 

autoeficaz. 

 

Subtema 1.2: Permite la regulación emocional 

Los psicoterapeutas manifestaron que la flexibilidad psicológica ayuda al individuo a 

regular sus emociones de manera efectiva, dependiendo del escenario en el que se 

desenvuelven, lo que ayudaría a que el individuo evite padecer picos emocionales 

intensos en su vida diaria. Esto se debe a que la flexibilidad psicológica influye en la 

regulación emocional a través de ciertas estrategias como la identificación, la 

aceptación y la búsqueda del equilibrio de emociones, en función al contexto y a las 

diversas situaciones que se puedan presentar: 

“Entonces, tener la flexibilidad psicológica creo te permite, de alguna manera, 

no entrar en crisis.” (P10) 

Asimismo, permitiría que el individuo decida entre actuar por el impulso de 

acción que dicta la emoción que siente en el momento, o aceptar el malestar que 

produce la emoción y elegir actuar en base a lo que sea efectivo para la situación que se 
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está presentando, de manera que sea capaz de regular su emoción y mitigar el impulso 

de acción, si esto no lo acerca alcanzar sus metas o valores importantes, como se 

observa en la siguiente verbalización: 

“cuando pasa otra vez una situación de mucho malestar emocional, sabemos 

que, bueno, que puedo yo igual tener otra dirección llevando eso. ¿no? O que 

puedo estar ahí un rato con ese malestar...” (P4) 

Esta capacidad de regular las emociones desde lo expresado por los terapeutas, 

tiene sentido con el aspecto teórico de la flexibilidad psicológica en sí misma, puesto 

que lo que se manifiesta se asocia a la aceptación del malestar, siendo definido como 

un proceso de disposición dentro del marco del Hexaflex (Harris, 2009), además de 

mencionar de alguna manera el proceso de acción comprometida, puesto que al 

regularse emocionalmente, según los terapeutas, permitiría que los individuos realicen 

conductas efectivas para el logro de sus metas. 

Por otro lado, la capacidad de regular emociones no está considerada como una 

competencia dentro de los factores protectores del marco teórico revisado, lo cual 

podría convertirse en un aporte académico en el entendimiento de los factores 

protectores de la salud mental, siempre y cuando se relacionen con la capacidad para 

ser flexible. 

 

Subtema 1.3: Favorece la resiliencia 

Según los participantes, la resiliencia es la competencia que tiene un individuo para 

afrontar las adversidades o situaciones retadoras, de manera que no involucre un 

decaimiento emocional severo; capacidad que la flexibilidad psicológica brinda al 

contribuir con la resolución de problemas y la regulación emocional. 

“las personas van desarrollando mayor flexibilidad, o sea, para actuar, por 

ejemplo, que tengan mayores recursos para reaccionar ante una situación 

demandante” (P1) 

Por otro lado, la flexibilidad psicológica también va a permitir que, al adquirir 

resiliencia, se pueda ver al sufrimiento como un estado emocional que es parte 

inherente de la vida, el cual no hay que rechazar, sino que acoger, porque también 

conlleva un sentido o una razón que es importante para cada persona de aceptar y 
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afrontar; entendiéndose, por ejemplo, desde el enfoque teórico que maneja el 

participante: 

“en familias mucho más adaptativas, resilientes, terminan siendo, teniendo 

muchas mejores herramientas y terminan procesando el sufrimiento de una 

manera muy diferente.” (P5) 

Lo mencionado acerca de la resiliencia, guarda relación con la definición 

propuesta por Grotberg (como se citó en Gil, 2010), ya que es la habilidad para poder 

afrontar situaciones, sobreponerse de ellas y que el proceso tenga un impacto positivo 

en la persona; lo que implica también poseer mayores recursos para hacer frente a este 

contexto como consecuencia a las vivencias experimentadas. En base a ello, ACT le 

brinda un sentido adicional al sufrimiento, ya que, desde este enfoque, se plantea como 

una condición inseparable y única del hombre junto a su experiencia de vida, debido a 

que se relaciona a emociones sujetas al simple hecho de existir (Hayes et al., 1999). 

Siguiendo lo analizado en los subtemas, se pudo cumplir con el objetivo de 

explorar las concepciones de los psicoterapeutas sobre la implicancia de la flexibilidad 

psicológica para la salud mental, dándose resaltar como una capacidad que promueve el 

bienestar psicológico. Ello concuerda con lo hallado por autores como Kashdan & 

Rottenberg (2010) y Aguirre & Moreno (2017), de los cuales se puede concluir una 

relación entre la flexibilidad psicológica y una menor probabilidad de la presencia de 

un trastorno mental y el ser entendida como un recurso personal ante algún problema de 

salud. No obstante, lo manifestado por los psicoterapeutas conlleva una comprensión 

más amplia de esta capacidad desde la prevención de la salud mental, trascendiendo el 

ámbito de la psicoterapia; es decir, la flexibilidad psicológica podría tener implicancias 

a nivel de la psicología de la salud y, por ende, en el ámbito de la salud pública, 

formando parte importante en programas de prevención y promoción de la salud 

mental. 

 

Tema 2: Contribuye a la destreza terapéutica 

La segunda idea central de los psicoterapeutas es que la flexibilidad psicológica 

contempla diversos beneficios para el desempeño de su práctica profesional. Entre 

ellos, se encuentra la capacidad de ser versátil, haciendo referencia a la facilidad del 
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terapeuta para adaptarse constantemente a lo que necesita el consultante y a las 

diferentes problemáticas que se puedan encontrar en terapia. También le permite estar 

“consciente” para notar e identificar emociones, conductas, estrategias y situaciones 

que influyen tanto en el paciente como en el terapeuta; impactando en un aumento en la 

destreza terapéutica, puesto que al ser versátil y “consciente”, se puede presentar mayor 

capacidad para evaluar e intervenir, ayudando a sus consultantes a cumplir con sus 

objetivos y a moldear la flexibilidad psicológica en ellos. 

 

Subtema 2.1: Brinda versatilidad 

Dentro de las verbalizaciones de los psicoterapeutas, se comprendió que la flexibilidad 

psicológica puede brindar a los profesionales la capacidad para adaptarse 

constantemente a lo que se presenta en terapia, es decir, a lo que necesita el consultante 

en determinados momentos y a su proceso de mejoría: 

“tú eres tú, eres el mismo, se supone, pero en cada sesión y en cada consulta, tú 

te adaptas al consultante, a lo que tienes enfrente y eso supone o presupone, 

creo yo, un tema de flexibilidad psicológica” (P3). 

Para lograr ello, los terapeutas deben tener la facilidad para tomar distancia de 

sus creencias personales, de sus emociones durante sesión, y de sus planificaciones para 

las sesiones, en función a lo que sea necesario para el beneficio del consultante: 

“Una paciente que habíamos ya quedado después de hacer un montón de 

estrategias para que llegue a la sesión y no llegue, y me dice “Lo que pasa es 

que me pasó esto y era muy difícil”, yo puedo pensar “Igual podría haber 

llegado, porque yo hubiera podido hacerlo”, pero tengo que considerar que 

quizá mi paciente hizo lo mejor que pudo y, en verdad, hizo un montón de 

habilidades tratando de resolver el problema…” (P9). 

Estas capacidades que perciben los participantes como beneficio de la 

flexibilidad psicológica para su práctica, guarda relación con algunas de las habilidades 

propuestas por Luoma et al. (2007) quien sostiene que los terapeutas no deberían seguir 

un protocolo de manera rígida y estricta, sino que deben ajustar sus intervenciones 

terapéuticas a las necesidades del consultante; además, comenta que los terapeutas 
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deben aceptar sin juicios las recaídas del consultante y entender que son parte de su 

proceso de cambio hacia conductas más funcionales. 

Es así como surge una nueva interpretación de lo propuesto por este autor, ya 

que se pueden entender dichas habilidades como una consecuencia de la flexibilidad 

psicológica de parte del terapeuta. No obstante, se considera que esta nueva 

interpretación emergente tiene sentido a nivel teórico, debido a que el autor que 

propone aquellas habilidades terapéuticas posee una orientación teórica conductual-

contextual, enfoque del que surge el concepto de flexibilidad psicológica. 

 

Subtema 2.2: Promueve ser “sensible” a eventos internos y externos  

Este subtema refleja, utilizando las palabras de los terapeutas, una idea importante 

detrás de sus verbalizaciones. Ellos comunican que la flexibilidad psicológica les 

brinda sensibilidad a diversos estímulos que aparecen en el contexto terapéutico, es 

decir, les brinda mayor conciencia o capacidad de atención para percibir lo que sucede 

en la terapia: le permite notar sus emociones y conductas en sesión, estar atentos a 

gestos y manifestaciones verbales de los pacientes, notar los elementos o situaciones 

que influyen en el terapeuta y consultante dentro y fuera de la sesión, e identificar 

cuáles estrategias son las mejores en el momento presente: 

“Dentro de sesiones siempre algo que, por ejemplo, hablamos en mi 

supervisión… es que notemos también nuestro… nuestro propio 

comportamiento, ¿no? Y eso implica también nuestras emociones y nuestros 

pensamientos.” (P4). 

Dicho de manera diferente, para los terapeutas la flexibilidad psicológica les 

brinda la capacidad de estar atentos y ser sensibles a diferentes estímulos que puedan 

aparecer en sesión, de manera que pueda determinar qué hacer ante estos. 

“O sea, como <huelo algo>, por decirlo así. Hay algo medio sensitivo que me 

aparece en las sesiones de: Me parece que hay algo por acá, ¿no?” (P2). 

Esta información podría tener relación con lo propuesto por Barraca (2009), 

quien promueve que los psicoterapeutas tengan habilidades de escucha y 

discriminación de respuesta que le ayudarán a detectar conductas problemáticas. En 
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específico, aquello se relaciona con la capacidad de estar atento a lo expresado 

voluntaria o involuntariamente por el paciente, capacidad que para los participantes 

sería un efecto de la flexibilidad psicológica. 

Por otro lado, la capacidad de los psicoterapeutas de notar las propias 

emociones y pensamientos, como consecuencia de la flexibilidad psicológica, resulta 

fundamental para algunos autores, quienes comentan que es importante que los 

terapeutas puedan notar y convivir con los eventos internos propios, ya que ignorar esto 

conlleva a un fracaso del tratamiento (Luciano et al., 2016; Luoma et al., 2007; 

Machado et al., 1999); y ello puede explicarse por lo que mencionan Araya-Véliz & 

Porter (2017), quienes explican que estar consciente de esos eventos internos podría 

ayudar al terapeuta a regular el impulso de acción cuando sea necesario. 

Asimismo, en las concepciones de los psicoterapeutas se hace referencia a la 

capacidad de poder percibir cuando el consultante está fusionado con sus propios 

pensamientos o recuerdos, e intentando evitar transmitir algo a su terapeuta; para ello, 

Luoma et al. (2007) refuerza la idea de que es importante para el psicoterapeuta poder 

detectar cuando el consultante se detiene recordando el pasado o pensando en el futuro 

durante la consulta, para atraer su atención de nuevo a la conversación y pueda 

transmitir sus ideas. 

Aquella información analizada sobre la importancia que tiene para el terapeuta 

estar consciente de su mundo interno, de lo manifestado por el consultante y de la 

interacción entre ambos, de nuevo evoca el entendimiento de la flexibilidad psicológica 

como una capacidad que brinda recursos a los profesionales de salud mental para su 

praxis clínica. 

En este sentido, se cumplió con el propósito de describir la importancia que le 

atribuyen los psicoterapeutas a la flexibilidad psicológica como herramienta útil en el 

proceso terapéutico, observándose que la conciben como una habilidad que contempla 

diversos beneficios para el desempeño de su práctica profesional, lo cual parece tener 

sentido con lo mencionado por algunos autores con relación a que los terapeutas 

inflexibles pueden tener dificultades para estar atentos al discurso de sus consultantes 

(Ortiz-Fune, 2018), caer en la carencia de entendimiento de las necesidades de sus 

consultantes (Pérez, 2016) y por ende, perder de vista los objetivos del tratamiento que 
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ellos requieren (Harris, 2015). Este tema resalta la contraparte positiva de lo propuesto 

por dichos autores, siendo un aporte para el entendimiento del concepto desde la 

práctica terapéutica. De igual forma, resulta un aporte teórico al poder contemplar lo 

mencionado por autores como Araya-Véliz & Porter (2017) desde la mirada de la 

flexibilidad, es decir, no solo se resaltaría la importancia de estar “consciente” para el 

terapeuta, si no que se entendería como una consecuencia de la flexibilidad psicológica. 

 

Tema 3: El “bálsamo” que “engrana otros conceptos” 

El presente apartado se plantea como una temática integradora de distintos conceptos 

psicológicos, acogiendo las verbalizaciones de los participantes para colocar el título, 

dado que dichas palabras se consideran representativas de la idea central a presentar. 

Además, debido a que en este apartado se desea promover una visión integradora de la 

flexibilidad psicológica, se optó por focalizarlo en una temática unificada, 

prescindiendo de subtemas.  

La última idea central de los psicoterapeutas consiste en la visión de la 

flexibilidad psicológica como un concepto actual que es transversal a otros conceptos, 

“engranándolo” en uno solo, es decir, la flexibilidad psicológica comprende, en 

esencia, algunos otros conceptos de la psicología que ya han sido investigados antes y 

que son inherentes a la psicología general; convirtiéndola en un concepto que 

trasciende corrientes teóricas: 

“Sería el bálsamo que volvería que, digamos, sería el bálsamo para ver de 

manera más ecléctica todo (sonrisa). Podría unir esfuerzos, ¿no? Porque las 

escuelas, veo que ahora, de repente, hay ya más una tendencia a la unificación, 

no a la unificación, pero sí a tomarse de la mano, ¿no?” (P10) 

Tal como se observa en lo comentado por P10, se puede entender que los 

psicoterapeutas conciben a la flexibilidad psicológica como un concepto integrador. 

Más a detalle, parece ser que el concepto de flexibilidad psicológica tiene un símil 

teórico con el concepto de Adaptación al cambio: 

“(La flexibilidad psicológica) Es como una capacidad de adaptación a 

diferentes situaciones, eventos, reacciones frente a estímulos.” (P8) 
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La definición de adaptación al cambio es la habilidad para ajustarse a 

circunstancias diferentes o cambiantes, es decir, la conducta que emite una persona para 

acomodarse al contexto de manera eficaz y funcionar de manera óptima en varios 

aspectos de su vida (APA, 2009); de igual forma, se encuentra similitud con la 

definición de flexibilidad psicológica, que es la capacidad de una persona para 

modificar o persistir en su comportamiento, bajo la dirección de sus valores personales 

y las circunstancias del momento presente, percibiendo este momento tal cual es 

(Hayes et al., 2012). De esta manera, podría entenderse como un solo concepto. 

Por otro lado, parece que el concepto de flexibilidad psicológica podría incluir 

en su definición al concepto de Apertura a la experiencia: 

“Definitivamente, (un individuo flexible) va a estar más propenso a intentar 

cosas nuevas, a usar más las habilidades” (P9) 

La definición de apertura a la experiencia concuerda con lo verbalizado por los 

participantes, al ser la capacidad para tomar decisiones que permitan a la persona salir 

de su confort y experimentar nuevas situaciones o enfrentarse a sensaciones (García et 

al., 2005); al mismo tiempo se puede observar una similitud con el proceso de 

aceptación incluido en la flexibilidad psicológica, el cual consiste en acoger la realidad 

y los eventos privados, sin intentar cambiar su frecuencia o forma o sin evitar 

experimentarlos (Hayes et al., 2006); incluso podría entenderse el proceso de 

aceptación como una habilidad necesaria para tener apertura a la experiencia. 

Asimismo, se infiere que, en la praxis del concepto de flexibilidad psicológica, 

se encuentra en esencia el concepto de Resolución de problemas: 

“...evalúo la situación, lo tomo como viene, sin nada, algo que sí, obviamente, 

genera emociones encontradas, ¿no? Pero esa capacidad de ser flexible nos da 

entender de que no nos quedamos con el problema si no buscamos soluciones. 

Entonces, allí eso tiene que ver también con una capacidad, la resolución de 

conflictos también…” (P7) 

Si bien el concepto o los procesos de la flexibilidad psicológica no incluyen una 

definición de resolución de problemas como la siguiente: proceso auto-dirigido 

cognitivo y conductual en el que un individuo, pareja o grupo intenta identificar 

soluciones eficaces a problemas específicos de la vida cotidiana (Dobson & Dozois, 
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2010); se puede entender de lo manifestado por los psicoterapeutas que el ser flexible 

implica la capacidad para encontrar soluciones ante los problemas y poder resolverlos, 

tal como se observó en el subtema 5.1.1 y como se rescata en la verbalización anterior; 

es decir, se interpreta que esta capacidad es inherente a la flexibilidad. 

Entonces, de acuerdo con lo analizado en este tema, se logró analizar la 

similitud entre las concepciones de la flexibilidad psicológica y conceptos psicológicos 

relacionados, resultando ser un concepto con un gran aporte teórico al brindar un 

acercamiento entre marcos teóricos de distintas corrientes psicológicas. De manera que, 

en primer lugar, podría deducirse que, si el terapeuta trabaja esas habilidades con su 

consultante, estaría modelando también la habilidad de ser flexible; y, en segundo 

lugar, el concepto de flexibilidad podría acoger a los otros conceptos para convertirse 

en uno global y trascender la corriente contextual y rama clínica de donde proviene. 

Estas conclusiones, desde la apreciación crítica de este estudio, podrían tener 

implicancias en diferentes ámbitos aplicativos de la psicología, permitiendo también 

intervenciones eficaces en la psicología educativa y organizacional. 

Por último, es necesario recalcar que una posible limitación de la investigación 

fue que los terapeutas tenían distinto alcance de conocimiento sobre el concepto de 

flexibilidad psicológica y sus procesos, lo que pudo influenciar, en el caso de los 

terapeutas conocedores, en comentar verbalizaciones con mayor sesgo teórico del 

concepto, es decir, en base a la estructura de la teoría; a diferencia de los terapeutas de 

otras ramas de psicoterapia, cuyas verbalizaciones, en mayoría, no estuvieron ceñidas 

bajo un enfoque teórico específico. 

Otra posible limitación se deriva del tipo de diseño de la investigación, pues, al 

ser fenomenológico, es decir, enfocarse en la perspectiva de los participantes para 

describir y comprender las concepciones a cerca de un fenómeno, que si bien responde 

al  objetivo del estudio que es precisamente conocer concepciones que tienen los 

terapeutas,  podría provocar un sesgo tanto personal como de tipo profesional en el 

discurso y no se conocería realmente cómo los psicoterapeutas aplican o no la 

flexibilidad o si realmente para ellos es una habilidad útil en su praxis, sino meramente 

lo que piensan, interpretan, representan mentalmente en relación a ello, a diferencia de 

que si el estudio hubiera implicado la observación de conductas relacionadas a 

flexibilidad. 
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Finalmente, otra limitación podría ser la técnica de recolección de datos, puesto 

que al ser una entrevista semiestructurada, es decir, con una guía de preguntas, podría 

haber conducido a la limitación del discurso hacia temas o ideas relacionadas con esas 

mismas preguntas, orientando en mayor o menor medida lo resultados; situación que 

sería diferente si es que se hubiera recolectado información desde un discurso libre en 

función al conocimiento que tengan sobre flexibilidad psicológica, dando mayor 

amplitud a las representaciones que tengan los profesionales.  

 

Figura 5.2 

Red analítica 
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CONCLUSIONES 
 

 

A continuación, se detallarán las conclusiones: 

● De acuerdo al primer objetivo, al explorar las concepciones de los psicoterapeutas 

sobre la implicancia de la flexibilidad psicológica para la salud mental, se encontró 

una nueva manera de ver esta habilidad, al entenderla como una capacidad que 

impulsa el bienestar de los individuos y es protectora de la salud mental, pues brinda 

al usuario diversos recursos que le permiten afrontar situaciones y prevenir 

problemas psicopatológicos, como la capacidad de ser autónomo para la resolución 

de problemas y la habilidad para regularse emocionalmente, favoreciendo la 

resiliencia en el individuo. Esta nueva interpretación implica que la aplicación del 

concepto traspasa el ámbito de la psicoterapia, pudiendo tener implicancias en la 

psicología de la salud y, por ende, en el ámbito de la salud pública, enmarcándose en 

programas de prevención y promoción de la salud mental. 

● En relación con el segundo objetivo, se logra describir la importancia que le 

atribuyen los participantes a la flexibilidad psicológica como herramienta útil en el 

proceso terapéutico como una habilidad que brinda capacidades como la regulación 

emocional, la versatilidad y la consciencia de pensamientos/emociones, que, según 

diversos autores, son útiles para aumentar la destreza del terapeuta y, con ello, poder 

tener éxito en el tratamiento con sus consultantes. De esa manera, se resalta la 

importancia de la flexibilidad psicológica como una nueva dirección a la que pueden 

apuntar los profesionales de salud mental para aumentar su eficiencia profesional en 

los momentos de evaluación e intervención psicológica, es decir, no solo buscar 

experiencia en la rama de psicoterapia a la que pertenezcan, sino, buscar aumentar 

su flexibilidad psicológica para ser mejores terapeutas. 

● Finalmente, en consecuencia con el tercer objetivo, se analizó la similitud que 

perciben los psicoterapeutas entre la flexibilidad psicológica y otros conceptos, y se 

concluyó que la flexibilidad psicológica funciona como un concepto integrador, el 

cual trasciende la perspectiva teórica y el ámbito clínico donde se originó, dado que 

se halló una intersección entre este y tres conceptos de la psicología general: la 

Adaptación al cambio vendría a ser un símil de la Flexibilidad Psicológica, mientras 
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que conductas del individuo que demuestren Apertura a la Experiencia y Resolución 

de Problemas estarían incluidas en la definición y algunos procesos de la 

Flexibilidad Psicológica. Es así como se puede entender que si el terapeuta trabaja 

estas habilidades estaría modelando también la habilidad de ser flexible; y se podría 

aplicar este concepto global en otros ámbitos de la psicología. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

A continuación, se detallarán las recomendaciones: 

 

● Impulsar la flexibilidad psicológica como una capacidad que sea trabajada 

desde el campo de la psicología de la salud, implementándola en programas 

de promoción y prevención de salud mental. 

● Promover la flexibilidad psicológica en el ámbito de la psicoterapia, 

desarrollando programas de capacitación de flexibilidad psicológica en 

terapeutas peruanos.  

● Fomentar el conocimiento del concepto y su aplicación en las diferentes ramas 

de la psicología, a través de la educación superior, para que sea enseñada 

como una habilidad importante a desarrollar por sus implicancias en el 

bienestar de las personas.  
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Anexo 1: Guía de entrevista 
 

 

El propósito de la entrevista semiestructurada y la guía de preguntas elaborada es 

recolectar información de los participantes para: 

1. Explorar las concepciones de los psicoterapeutas sobre la implicancia de la 

flexibilidad psicológica para la salud mental de los individuos. 

2. Describir la importancia que le atribuyen los psicoterapeutas a la 

flexibilidad psicológica como herramienta útil en el proceso 

terapéutico. 

3. Analizar la similitud entre las concepciones de la flexibilidad 

psicológica y conceptos psicológicos relacionados. 

 

* En caso el participante no conozca el concepto, se hará una breve introducción: 

La flexibilidad psicológica es la capacidad para modificar o persistir en un 

comportamiento según el contexto del individuo y en función de sus valores 

personales. Esta capacidad está compuesta por seis procesos: aceptación, que 

implica la habilidad para acoger, aceptar las experiencias, pensamientos y 

emociones y el malestar que estos conllevan; la defusión, que es la capacidad para 

distanciarse de los pensamientos y reducir la credibilidad hacia los mismos; el 

momento presente, que consta de poder tomar conciencia de los eventos privados y 

externos tal como son en el aquí y el ahora, y sin juicios; Yo contexto, es la 

capacidad de percibirse de manera estable y duradera, no en función a una sola 

cualidad, conducta o emoción; valores, que son las cualidad deseadas de acción que 

van a dar sentido a la conducta de la persona; y la acción comprometida, que consta 

de establecer objetivos que tengan de base los valores personales y se realice 

conductas que ayuden a alcanzarlos. 

Por último, es necesario mencionarles que diferentes estudios han mostrado 

una relación entre la flexibilidad psicológica y una menor probabilidad de la 

presencia de un trastorno mental; a la vez que una relación entre la inflexibilidad y 

problemas de salud mental. 
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I. Concepción general del concepto 

● ¿Qué entiendes por flexibilidad psicológica? 

● ¿Con qué otros conceptos la relacionas? 

● ¿Qué aspectos implicados en la flexibilidad psicológica consideras más 

importantes? ¿Por qué? 

● ¿Consideras que todas las personas pueden desarrollar esta capacidad? ¿Por 

qué? 

● ¿Qué crees que pueda influir en que una persona desarrolle la flexibilidad 

psicológica? 

● ¿Por qué crees que la flexibilidad psicológica es relevante para la salud 

mental? 

● ¿Qué otras habilidades se necesitan para ser flexible? 

 

II. Relevancia para el terapeuta 

 

● ¿Crees que la flexibilidad psicológica aportaría a tu trabajo como terapeuta 

durante la consulta y fuera de consulta? ¿Por qué? 

● ¿Consideras que aplicas la flexibilidad psicológica en tu labor como 

psicoterapeuta? ¿De qué manera la aplicas? Si no es así, ¿Te interesaría aplicar 

esta habilidad dentro de tu abordaje terapéutico? ¿Por qué? 

 

III. Relevancia para el consultante 

 

● ¿Consideras que es un recurso importante para el consultante? ¿Por qué? 

 

IV. Relevancia para la psicología 

 

● ¿Por qué crees que se está investigando más sobre este concepto y esté 

cobrando relevancia en la psicología contextual? 

● ¿Consideras que este concepto es un aporte para la psicología? ¿Por qué?
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Anexo 2: Documento de validación por expertos 
 

 

Estimado (a), 

 

Se le solicita colaborar en el proceso de validación de la guía de preguntas de la 

investigación “Concepciones sobre la flexibilidad psicológica en un grupo de 

psicoterapeutas que residen en Lima Metropolitana”. 

 

A través de la presente guía de preguntas se busca alcanzar los siguientes objetivos: 

 

1. Explorar las concepciones de los psicoterapeutas sobre la implicancia de la 

flexibilidad psicológica para la salud mental. 

2. Describir la importancia que le atribuyen los psicoterapeutas a la 

flexibilidad psicológica como herramienta útil en el proceso 

terapéutico. 

3. Analizar la similitud entre las concepciones de la flexibilidad psicológica 

y conceptos psicológicos relacionados. 

 

A continuación, se resumen los principales aspectos que se tendrán en cuenta para 

determinar en el proceso de validación del instrumento. 

 

Objetivos de la validación ● Evaluar la pertinencia de las áreas temáticas 

presentadas. 

● Evaluar la redacción de las preguntas. 

● Evaluar el contenido de las preguntas. 

● Brindar observaciones de mejora, de acuerdo con 

su experiencia dentro del ámbito de la práctica 

sobre la Terapia de Aceptación y Compromiso. 

Expertos Tres especialistas vinculados a la temática de Flexibilidad 

Psicológica: 

● Psicólogos clínicos con especialidad en terapias 

contextuales. 
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Modo de validación Optimizar los criterios de rigor metodológico de la 

investigación cualitativa. 

Método individual: Cada experto responde al documento 

y proporciona sus valoraciones en base a los criterios 

solicitados 

 

 

La guía propuesta ayudará a que se pueda realizar la entrevista semiestructurada a 

profundidad. 

 

Se le presentarán 15 preguntas agrupadas de acuerdo con las siguientes áreas 

temáticas: Concepción general del concepto (flexibilidad psicológica), Relevancia 

para el terapeuta, Relevancia para el consultante y Relevancia para la psicología. 

Estas deberán ser valoradas de acuerdo a los siguientes criterios: 

 

 

1: Área/ 

 

2: 

 

3: 

 

4: 

 

5: 

Pregunta Área/Pregunta Área/Pregunta Área/Pregunta Área/Pregun

ta 

muy poco poco aceptable regularmente aceptable muy 

aceptable 

aceptable  aceptable   

 

En el caso de considerar que alguna pregunta es poco o muy poco aceptable para 

lograr los objetivos planteados se le invita a indicar la razón o su duda en la casilla de 

“Observaciones”. 

 

 

 

 

 

 

 



 

57 
 

DOCUMENTO DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

Nombre:  Especialista en:   

 

Valore las siguientes áreas y preguntas: 

 

 

1: Área/ 

 

2: 

 

3: 

 

4: 

 

5: 

Pregunta Área/Pregunta Área/Pregunta Área/Pregunta Área/Pregun

ta 

muy poco poco aceptable regularmente aceptable muy 

aceptable 

aceptable  aceptable   

 

 

 

ÁREA: 

Concepción general del 

concepto 

Valoración Observaciones 

1 2 3 4 5 

 

1 

 

¿Qué entiendes por 

flexibilidad 

psicológica? 

      

 

2 

 

¿Con qué otros 

conceptos la 

relacionas? 

      

 

3 

¿Qué procesos 

implicados en la 

flexibilidad psicológica 

consideras más 

importantes? ¿Por qué? 
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4 

¿Consideras que todas 

las personas pueden 

desarrollar esta 

capacidad? ¿Por qué? 

      

 

 

5 

¿Qué crees que pueda 

influir en que una 

persona desarrolle la 

flexibilidad psicológica? 

      

 

6 

¿Por qué crees que la 

flexibilidad psicológica 

es relevante para la 

salud mental? 

      

 

7 

¿Crees que para ser 

flexible se necesita de 

otras habilidades? ¿Por 

qué? 

      

 

 

 

 

ÁREA: 

Relevancia para el 

terapeuta 

Valoración Observaciones 

1 2 3 4 5 

 

1 

 

¿Crees que la 

flexibilidad psicológica 

aportaría a tu labor

 com

o 

psicoterapeuta? ¿Por 

qué? 

      



 

59 
 

 

2 

¿Consideras que aplicas 

la flexibilidad 

psicológica en tu labor 

como       

Psicoterapeuta? 

¿De qué manera la 

aplicas? Si no es así, 

¿Te interesaría aplicar 

esta habilidad dentro de 

tu abordaje        

terapéutico? 

¿Por qué? 

      

 

 

3 

 

¿Crees que hay otras 

capacidades que le 

podrían aportar más a la 

labor terapéutica? ¿Por 

qué? 

      

 

 

 

 

ÁREA: 

Relevancia para el 

consultante 

Valoración Observaciones 

1 2 3 4 5 

 

1 

 

¿Consideras que es un 

recurso importante para 

el consultante? ¿Por 

qué? 

      

 

2 

 

¿Crees que hay otras 

capacidades que 

podrían aportar más a 

la mejoría del 

consultante? ¿Por qué? 
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ÁREA: 

Relevancia para la 

psicología 

Valoración Observaciones 

1 2 3 4 5 

 

 

1 

 

¿Por qué crees que se 

está investigando más 

sobre este concepto y 

esté cobrando 

relevancia en la 

psicología contextual? 

      

 

2 

 

¿Consideras que este 

concepto es un aporte 

para la psicología? ¿Por 

qué? 

      

 

3 

 

¿Crees que hay otros 

conceptos relacionados 

que deberían ser 

investigados con más 

urgencia o que deberían 

tener más relevancia en 

la psicología? 

      

 

 

 

 

 

 

 

Firma de especialista
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Anexo 3: Consentimiento informado 
 

 

Yo, ………………………………………. acepto participar voluntariamente en esta 

investigación conducida por Lucía Alessandra Bermejo León y Natalia Belén 

Gamarra Salcedo, actividad que forma parte del curso Seminario de Investigación II 

de la Facultad de Psicología de la Universidad de Lima. He sido informado (a) de que 

concederé una entrevista cuya duración aproximada es de 60 minutos y en la cual las 

preguntas pretenden recabar información acerca de las concepciones sobre la 

flexibilidad psicológica en un grupo de psicoterapeutas que reside en Lima 

Metropolitana, mediante la plataforma Zoom. 

La entrevista en la que participaré es individual, la información que yo provea es 

estrictamente confidencial y doy mi autorización para que sea filmada y grabada mi 

voz. Asimismo, reconozco que la información que yo brinde en el curso de esta 

entrevista será anónima y no será utilizada para ningún otro propósito fuera de lo 

mencionado sin mi consentimiento. 

Además, he sido informado (a) de que puedo hacer preguntas en el transcurso de mi 

participación, que puedo abstenerme de responder cuando así lo decida y que me 

puedo retirar en cualquier momento si así lo deseo sin que todo esto me perjudique. 

También, doy mi consentimiento para que algunas de mis verbalizaciones sean 

transcritas y aparezcan en el informe final junto a las de otras personas, con la 

finalidad de que se muestren los resultados. Me han garantizado que mi nombre no 

aparecerá en ninguna parte y que nadie podrá identificar que esas transcripciones me 

pertenecen. 

Finalmente, de tener preguntas sobre mi participación en este proceso, puedo 

contactar a la profesora del curso. 

Lima, del 2021 

 

 

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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Anexo 4: Ficha sociodemográfica 
 

 

“Concepciones sobre la flexibilidad psicológica en un grupo de psicoterapeutas que 

residen en Lima Metropolitana” 

 

Por favor, llene la información solicitada y marque una X donde corresponda: 

1. Sexo: 

1. Masculino 

2. Femenino 

 

2. Edad: ______ 

3. Escuela de psicoterapia que ejerce:    

4. Especialidades: (ej.- adolescentes, adultos, algún trastorno específico, etc.) 

a.    

b.    

5. Años de experiencia en psicoterapia:    

6. Otros trabajos: (ej.- catedrático, funcionario público, etc.) 

1.    

2.    

7. Conocimiento del concepto “Flexibilidad Psicológica”: 

a. No lo conozco. 

b. He escuchado sobre él, pero no lo conozco a plenitud. 

c. Sí, conozco en qué consiste y los procesos que lo componen. 

 

 

Gracias por su colaboración.
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Anexo 5: Libro de códigos 
 

  

TEMA SUBTEMA DESCRIPCIÓN 

 

 

Protege la salud 

mental (PSM) 

Brinda autonomía 

para resolver 

problemas 

(BAP) 

Se rescata una idea central respecto a 

una capacidad protectora y preventiva 

de la flexibilidad psicológica, es decir, 

se entiende a esta habilidad como un 

factor protector de la salud mental en la 

medida que abastece al individuo 

recursos para afrontar situaciones, 

sobrellevarlas sin ser afectado y 

prevenir psicopatologías. Ello se debe a 

que brinda la capacidad de ser 

autónomo para la resolución de 

problemas, a que favorece la resiliencia 

en el individuo, y le permite regularse 

emocionalmente. 

Favorece la 

resiliencia (FLR) 

Permite regulación 

emocional 

(PRE) 

 

 

 

Contribuye 

destreza 

terapéutica (CDT) 

 

Brinda versatilidad 

(FBV) 

Una segunda idea central de los 

psicoterapeutas es que la flexibilidad 

psicológica contempla diversos 

beneficios para su desempeño 

profesional puesto que le sirve de 

recurso para ayudar a sus consultantes a 

cumplir con sus objetivos y a moldear 

la flexibilidad psicológica en ellos. 

Entre ellos, se encuentra la capacidad de 

ser versátil para adaptarse a las 

necesidades de la consulta y el que le 

permita estar consciente para notar e 

identificar estímulos que influyen tanto 

en el paciente como en el terapeuta. 

 

Promueve ser 

“sensible” a 

eventos internos y 

externos (PSE) 

 

El “bálsamo” que 

“engrana muchos 

otros conceptos” 

(BEC) 

La última idea central de las concepciones rescatadas hace 

referencia a la flexibilidad psicológica como un concepto actual 

que comprende, en esencia, algunos conceptos de la psicología 

que ya han sido investigados antes y que son inherentes a 

distintas corrientes terapéuticas, como la adaptación el cambio, 

la apertura a la experiencia y la resolución de problemas; de 

manera que se entiende a la flexibilidad psicológica como un 

concepto integral. 
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Anexo 6: Matriz de análisis de información 
 

 

(Ver Excel adjunto) 
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FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net
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www.researchgate.net
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Publicación
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"Intervención basada en la terapia de
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de la violencia en el noviazgo en estudiantes
universitarios", TESIUNAM, 2019
Publicación

www.psicoevidencias.es
Fuente de Internet

www.slideshare.net
Fuente de Internet

Morales García Magdalena. "Propuesta de
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Publicación
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www.dspace.uce.edu.ec:8080
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Fuente de Internet

www.grafiati.com
Fuente de Internet

www.webpacientes.org
Fuente de Internet

Elena Olmos Raya. "Tecnologías Inmersivas y
medidas psicofisiológicas para la evaluación y
entrenamiento de niños con Trastorno del
Espectro Autista", Universitat Politecnica de
Valencia, 2021
Publicación

Vélez Vázquez Sonia. "Estudio psicológico
sobre creencias hacia el COVID-19 y su
relación con la soledad percibida presente en
personas que han perdido a un familiar a
causa de la pandemia por coronavirus",
TESIUNAM, 2022
Publicación
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ojs.uniquindio.edu.co
Fuente de Internet
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Fuente de Internet

repositorio.unemi.edu.ec
Fuente de Internet

sycliq.com
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www.dspace.uce.edu.ec
Fuente de Internet

www.feaps.org
Fuente de Internet
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Publicación
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repository.javeriana.edu.co
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www.first5la.org
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