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Una revisión de la aplicación de la Terapia de Aceptación 
y Compromiso con niños y adolescentes

Pablo Molina Moreno*, Raúl Quevedo Blasco
Universidad de Granada, España

* Correspondencia: Pablo Molina Moreno. Email: pablomolina95@correo.ugr.es. Nota: Esta revisión formó parte del 
Trabajo Fin de Grado del primer autor.

AbstrAct

Acceptance and Commitment Therapy with children and adolescents: A review. Evidence about 
using Acceptance and Commitment Therapy (ACT) with children and adolescents is reviewed. ACT 
is introduced as the most representative contextual therapy. Functional-Contextual basis of ACT and 
the Relational Framework Theory (RFT) are described. It is also described in a briefly manner the 
clinical proposal as regards the conception of psychological disorders as a psychological inflexibility 
problem, and to promote psychological flexibility as its main therapeutic aim. ACT is a therapy relying 
on sufficient evidence regarding its clinical utility within a diverse range of disorders, although most 
of this evidence is provided by research conducted within an adult population. Thus, the aim of this 
review is the search of papers describing the application of ACT to children and adolescents, with the 
purpose of analysing its effectiveness in such field of application. A total of 42 studies are analysed, 
being notable the increase in studies over the last 5 years, the great variety of disorders addressed, 
the reduced number of sessions over time and the favourable clinical results obtained. It is concluded 
about the effectiveness of ACT when applied to children and young people.
Key words: ACT, children, adolescents, review.

How to cite this paper: Molina-Moreno P y Quevedo-Blasco R (2019). Aplicación de la Terapia 
de Aceptación y Compromiso (ACT) con niños y adolescentes. Una revisión [Acceptance and 
Commitment Therapy with children and adolescents: A review]. International Journal of Psychology 
& Psychological Therapy, 19, 2, 173-188.

La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT; Hayes, Stroshal, y Wilson, 2012; 
Wilson y Luciano, 2002) es una de las denominadas terapias de tercera generación o 
terapias contextuales (Hayes, 2004).

El Contextualismo es una de las cuatro principales hipótesis o visiones del mundo 
que Stephen C Pepper describió en 1942 (Dougher y Hayes, 2000), junto al Formismo, 
el Mecanicismo y el Organicismo. Una de las características del Contextualismo es el 
análisis de la actuación en curso en el contexto; es decir, concebir a los eventos, la 
conducta en este caso, en una relación de interdependencia con el contexto en el que 

Novedad y relevancia
¿Qué se sabe sobre el tema?

• La Terapia de Aceptación y Compromiso ha sido aplicada en la intervención de numerosos trastornos de distinta 
índole con población adulta, mostrándose como una terapia eficaz.

• No existe una revisión que presente la evidencia sobre el empleo y la eficacia de la Terapia de Aceptación y 
Compromiso con población infantil y adolescente.

¿Qué añade este artículo?

• Una revisión de la utilización de esta terapia en el ámbito de la infancia y adolescencia.
• La Terapia de Aceptación y Compromiso es eficaz con niños y adolescentes, que requiere un reducido número 

de sesiones de tratamiento.
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acontecen. Este enfoque filosófico considera que la conducta se comprende mejor en 
relación al contexto en el que se produce, y éste en relación a sus efectos en la conducta 
(Dougher y Hayes, 2000; Hayes et alii, 2012). El criterio de verdad del Contextualismo 
es la acción efectiva, lo que supone apelar a la función o utilidad de la conducta para 
la definición de ésta. En este sentido el Contextualismo es pragmático. Así, explicar 
la conducta supone centrarse en su función o propósito, a diferencia del Formismo, 
por ejemplo, que apela a su forma o estructura (Dougher y Hayes, 2000). Se quiere 
decir que dos conductas serán iguales, la misma conducta, si tienen la misma función, 
aunque en su forma se vean diferentes. Por el contrario, formas de responder que se 
ven iguales se considerarán conductas diferentes cuando diferentes sean sus funciones. 

Desde su origen, los investigadores de ACT se han preocupado de que la terapia 
cuente con fundamentación experimental, apelando a la necesaria conexión entre el 
ámbito de la investigación básica y la aplicación (Hayes et alii, 2012; Luciano, 2016). 
Esa fundamentación se puede encontrar en los planteamientos de la Teoría del Marco 
Relacional (RFT; Hayes, Barnes-Holmes y Roche, 2001; Törneke, 2010), una teoría básica 
del lenguaje y la cognición humana. El supuesto central de la RFT es que el lenguaje 
y la cognición son marcos relacionales, un tipo de operantes generalizadas aprendidas a 
través de la experiencia con múltiples ejemplos. En breve, un marco relacional supone 
responder a un estímulo en términos de otro sin basarse en su contigüidad o en sus 
propiedades físicas. Un niño aprenderá a relacionar eventos según diferentes claves 
contextuales proporcionadas por su comunidad verbal. Por ejemplo, podrá aprender 
que un estímulo A es igual que otro estímulo A (siendo ambos efectivamente iguales 
en cuanto a sus características físicas). Y así, con diferentes estímulos, unos iguales a 
otros, aprenderá (abstraerá) el significado de “es igual” (o expresiones equivalentes). 
A partir de ese momento, si dos estímulos A y B (que difieren en sus características 
físicas) aparecen relacionados con “es igual” (A es igual que B) el niño actuará frente 
a ellos como si fueran lo mismo. Los tipos de relación o enmarques más estudiados 
son coordinación (“igual que”, “es como”), oposición (“opuesto a”), distinción (“distinto 
de”), comparación (“más que”, “menos que”), causal (“si… entonces…”), jerarquía 
(“pertenece a”, “incluye”) y deícticos (“Yo/tú, aquí/allí, ahora/después”). De las diferentes 
características que comparten todos los marcos relacionales (vinculación mutua, vinculación 
combinatoria y transformación de funciones) resulta de especial interés la transformación 
de funciones, por ser particularmente importante desde un punto de vista psicológico 
al explicar el poder del lenguaje para cambiar el significado de los estímulos. Éstas y 
otras consideraciones se desarrollan con detalle en, por ejemplo, Hayes et alii (2001), 
Törneke (2010) y Wilson y Luciano (2002).

Acorde con su carácter contextual, ACT plantea un análisis de las funciones de los 
problemas psicológicos, lejos de la propuesta habitual (más formalista) que caracteriza 
a los sistemas nosológicos en Psicología (por ejemplo, las sucesivas ediciones del 
DSM de la APA). Así, ACT es una terapia de carácter funcional que concibe que la 
inefectividad conductual se origina en la historia personal de cada individuo y aparece 
representada por la inflexibilidad psicológica (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis, 
2006; Luciano, 2016; Ruiz, 2012), que quedaría definida como “conjuntos de acciones 
sin dirección valiosa, acciones directamente bajo control de la única función presente, 
la que emana del pensamiento/emoción que esté en cada momento” (Luciano, 2016; 
p. 11). Siguiendo a Törneke, Luciano, Barnes-Holmes y Bond (2016), por ejemplo, la 
inflexibilidad psicológica y el trastorno de evitación experiencial resultante constituye 
el foco central de ACT, siendo el objetivo terapéutico principal alterar las funciones 
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de esos eventos privados en lugar de cambiar su frecuencia o contenidos; promover la 
flexibilidad psicológica, definida como la habilidad de vivir el momento presente sin tratar 
de evitar los eventos privados (pensamientos, sentimientos…) sino estando en contacto 
con ellos y poder elegir si actuar de acuerdo a sus valores o siguiendo la función que 
traen dichos eventos privados (Hayes y Strosahl, 2005). De forma breve, las herramientas 
clínicas desarrolladas para alcanzar este objetivo se agrupan habitualmente en torno al 
hexaflex, aunque también se pueden combinar en tres puntos en la terapia: (a) análisis 
funcional y desesperanza creativa, (b) clarificación de valores y (c) de-fusión (Hayes 
et alii, 2012; Luciano, Rodríguez y Gutiérrez, 2004; Wilson y Luciano, 2002). Una 
aproximación centrada en el comportamiento relacional puede encontrarse en Villate, 
Villate y Hayes, 2015; Luciano, 2016; Törneke et alii, 2016).

La información disponible resulta suficiente para afirmar que se ha demostrado 
la eficacia de ACT en el tratamiento de una gran variedad de trastornos psicológicos 
en población adulta en ámbitos como la psicología clínica (trastornos de ansiedad, 
depresión, trastornos de la conducta alimentaria, adicciones, síntomas psicóticos, etc.), 
la salud (dolor crónico, diabetes, cáncer, etc.), la prevención del burnout o el incremento 
del rendimiento deportivo (e.g., Hayes et alii, 2006; Ruiz, 2010, 2012). En cuanto a 
la aplicación de esta terapia con niños y adolescentes se ha argumentado sobre las 
dificultades que entrañaría la utilización de algunos de sus componentes, como sería 
el trabajo con el concepto de aceptación, la diferenciación del yo como contexto y la 
amplificación de valores (Murrell, Coyne y Wilson 2004; Murrell y Scherbarth, 2006). 
No obstante, se plantea que el malestar y el sufrimiento en niños no es muy diferente 
al de los adultos y el objetivo de la terapia sería el mismo, identificar las conductas con 
función de evitación y los costos que suponen en sus vidas (Murrell et alii, 2004). Esto 
así, se ha mantenido el interés por salvar las dificultades plantadas y se han publicado 
trabajos empíricos y teóricos con adaptaciones de ACT para la intervención con niños 
y adolescentes. Si bien el trabajo desarrollado ha sido comparativamente menor al 
llevado a cabo con adultos, no ha sido un campo del todo abandonado (Murrell et alii, 
2004; Murrell y Scherbarth, 2006; Coyne, McHugh y Martínez, 2011). La evolución 
de la terapia a partir de la investigación a nivel básico está permitiendo conocer los 
procesos básicos que explican el funcionamiento de las herramientas clínicas propias 
de ACT (Luciano, 2016; Törneke et alii, 2016), lo que podría facilitar la adaptación de 
éstas al trabajo con niños. 

Se requeriría en este punto llevar a cabo una recopilación y análisis de aquellas 
publicaciones que recojan la utilización de ACT para intervenir con niños y adolescentes, 
independientemente del problema tratado y de la metodología utilizada, con el objetivo 
principal de valorar la eficacia de la terapia en este ámbito. Se propone entonces 
una revisión sistemática (Fernández Ríos y Buela Casal, 2009; Sánchez Meca, 2010; 
Sánchez Meca y Botella, 2010; Urrutia y Bonfill, 2010), por tratarse de una importante 
herramienta en el campo de la divulgación científica que contribuye a la síntesis de 
evidencia existente sobre diversos temas de investigación (Perestelo Pérez, 2012). Se 
revisa lo que ha ocurrido en los últimos años con la utilización de ACT con niños y 
adolescentes, analizando las publicaciones que recogen la aplicación de ACT directamente 
con niños/adolescentes, con independencia de la problemática de que se trate y con 
independencia de que la intervención sea individual o grupal. El punto de interés es 
que los pacientes sean niños/adolescentes y la terapia aplicada sea ACT.
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Método

Revisión bibliográfica
 
La búsqueda de estudios se llevó a cabo mediante tres estrategias. La primera 

consistió en utilizar las plataformas Web of Science y ProQuest, y la base de datos 
Psicodoc. La plataforma Web of Science fue utilizada sin filtros, con las opciones por 
defecto en cuanto a acceso abierto, años de publicación, idioma de búsqueda, dominios 
de investigación, bases de datos, tipos de documento y entidades financiadoras. Las bases 
de datos disponibles en la plataforma fueron Colección principal de Web of Science, 
Current Contents Connect y MEDLINE.

Para la búsqueda en la plataforma ProQuest se seleccionaron las siguientes op-
ciones: todas las bases de datos (MEDLINE, PsycARTICLES, PsycBOOKS, Psychology 
Database y PsycINFO), evaluado por expertos, tipo de fuente (libros, revistas científicas, 
revistas profesionales y tesis doctorales y tesinas), tipo de documento (artículo, asisten-
cia sanitaria basada en evidencias, capítulo de libro y estudio de caso), idioma (inglés 
y español), metodología (clinical trial, estudio cuantitativo, estudio de caso clínico y 
estudio empírico) edad (menos de 18 años). En la base de datos Psicodoc se utilizó la 
opción de búsqueda avanzada. En ningún caso se utilizó filtro alguno referido al año 
de publicación.

Los términos de búsqueda utilizados con la plataforma Web of Science fueron 
“acceptance and commitment therapy”, “terapia de aceptación y compromiso”, child*, 
niñ*, adolescen*, intervention, intervención, treatment, tratamiento, application, aplica-
ción. Para la búsqueda se combinaron con AND los términos en inglés (por ejemplo, 
“acceptance and commitment therapy” AND child* AND treatment) en el título del 
documento (TI) y en la temática (TS). Se procedió de igual forma con los términos 
en español. Con la plataforma ProQuest se hizo la misma combinación de términos 
de búsqueda, en este caso buscando en título y resumen, por separado. Los mismos 
términos de búsqueda se utilizaron en la base de datos Psicodoc.

La segunda estrategia de búsqueda se basó en controlar las listas de referencias 
de artículos considerados relevantes, con el objetivo de revisar otros documentos de 
interés para este trabajo. Por último, la tercera estrategia de investigación se fundamentó 
en la consulta directa con expertos en la temática abordada.

Criterios de inclusión
 
De inicio se supuso que serían pocas las publicaciones acerca de la utilización 

de ACT con niños y adolescentes, por lo que los criterios de inclusión fueron amplios. 
La edad de los participantes (menos de 18 años) fue la única restricción de relevancia 
puesta a la búsqueda. Interesaban estudios realizados en cualquier país, siempre que 
estuvieran publicados en español o inglés, sin importar el diseño o tipo de estudio, año 
de publicación o tipo de trastorno abordado. Dado el objetivo de la revisión (valorar 
las publicaciones referidas a la aplicación de ACT con niños y adolescentes) el interés 
estaba en encontrar cualquier estudio que describiera la utilización de ACT (o alguno de 
sus componentes más relevantes) con menores de 18 años. En otros términos, se trataba 
de recoger estudios que incorporaran como variable dependiente la intervención para la 
mejora de la flexibilidad psicológica, siendo la población objetivo de esta intervención 
la formada por niños y adolescentes.
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Procedimiento
 
La búsqueda se llevó a cabo entre enero y mayo de 2018. Se procedió utilizando 

en primer lugar la plataforma Web of Science y, a continuación, ProQuest y Psicodoc. 
Paralelamente se consultó a profesionales y se analizaron trabajos ya conocidos (listado 
de referencias). En el caso de las plataformas de búsqueda, la primera selección se hizo 
atendiendo a los títulos y resúmenes. Después de una primera selección, los títulos y 
resúmenes volvieron a ser revisados con más detenimiento, lo que permitió una nueva 
criba. En el caso de ProQuest y Psicodoc, tanto en la primera selección como en el 
cribado posterior se compararon los resultados de lo hecho con la búsqueda de Web 
of Science. Finalmente se procedió a la lectura de los artículos recopilados en orden 
a seleccionar únicamente aquellos estudios que cumplieran los criterios de inclusión, 
con los que se elaboró una tabla con la información de relevancia según el objetivo 
de la revisión.

Codificación de resultados
 
La información considerada de interés se organizó en varios epígrafes. Cada 

informe se identificó por el nombre del autor, año y título de la publicación. En el 
apartado de participantes se recogió el número de participantes y su edad, señalando el 
rango de edad de cuando se trataba de una intervención grupal. El diagnóstico formal, 
cuando lo había, o la descripción del problema objeto de la intervención se recogió 
en el apartado problemática. Se indicó terapia o intervención ACT para describir la 
intervención llevada a cabo. Cuando se trataba de una intervención que incorporaba 
componentes o protocolos elaborados a partir de los supuestos de la terapia ACT, se 
señaló como intervención basada en ACT o protocolo ACT, o similar. También se recogió 
el número de sesiones llevadas a cabo y su periodicidad, el seguimiento (si aparecía 
especificado), si se trataba de una intervención grupal o individual, si se habían tomado 
medidas pre-tratamiento y post-tratamiento y, cuando fue el caso, el diseño utilizado. 
Finalmente, se describían los principales resultados informados.

resultAdos

La suma de resultados de las diferentes combinaciones en la plataforma Web 
of Science arrojó 465 resultados. La revisión de los títulos y resúmenes supuso 
eliminar repeticiones y publicaciones que suponían la intervención sólo con padres o 
cuidadores, trabajos de revisión, intervenciones que no eran ACT, población mayor de 
18 años, trabajos descriptivos, comparaciones con otras terapias y propuestas teóricas 
de intervención, como principales razones. Finalmente se seleccionaron 62 artículos de 
los que, una nueva revisión redujo a 32.

La búsqueda en la plataforma ProQuest arrojó un gran número de repeticiones de 
los artículos seleccionados en Web of Science. En un primer barrido se seleccionaron 115 
publicaciones. Al compararlas con las seleccionadas desde Web of Science se comprobró 
que la mayoría de ellas ya habían sido analizadas, descartadas o seleccionadas. Finalmente 
se incorporaron a la revisión 6 artículos de esta búsqueda. Psicodoc no supuso la 
incorporación de nuevos artículos, y con el resto de estrategias se seleccionaron 4 más.

El proceso de selección se ilustra en el diagrama de flujo de la figura 1 (Moher, 
Liberati, Tetzlaff, Altman y The PRISMA Group, 2009). 
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De los 42 artículos incorporados a la revisión 37 han sido publicados en inglés 
(88%) y 5 en español (12%), siendo destacable la variedad de revistas en que se publicaron.

Atendiendo a la edad de los participantes, 31 de los artículos incorporan adolescentes 
mayores de 12 años (74%), 7 menores de 12 años (17%) y cuatro implican tanto 
niños como adolescentes; es decir, el número de informes en los que han participado 
adolescentes está cerca de triplicar al de los niños. Cabe señalar que en 6 artículos 
participan mayores de 18 años a pesar de haber utilizado el criterio “menor de 18 años” 
como exclusivo. Se optó por incorporar estos artículos al haber participantes de otras 
edades. Cabe destacar que el participante de menor edad tenía 5 años y 1 mes (Ruiz 
y Perete, 2015). 

Como se recoge en la tabla 1, hay una notable variedad en cuanto a las 
problemáticas abordadas. Destaca el mayor número de artículos, nueve, en los que se 
aborda la intervención en casos de problemas de dolor crónico, seguido de cinco en 
los que se aborda el tratamiento de conductas problema. También se han recogido tres 
intervenciones dirigidas a patrones depresivos y otras tres referidas a anorexia. Además el 
estrés y el trastorno obsesivo-compulsivo se abordan en dos publicaciones. La variedad se 
expande con un informe referido a temáticas tan distintas como la conducta antisocial con 
problemas de control de impulsos, problemas de habilidades sociales y de convivencia, 
TDAH, autismo, síndrome de Tourette, trastorno de estrés post-traumático, etc. Llama la 
atención, por poco usual, la intervención en control emocional con jugadores de ajedrez 
que han de competir (se han recogido dos estudios al respecto). También se informa de 
la intervención en casuísticas complejas o con un diagnóstico poco definido, como es el 

Número de registros identificados en 
las búsquedas	

(n = 177)	
 	

Cr
ib

ad
o	

In
cl

ui
do

s	
El

eg
ib

ili
da

d	
Id

en
tifi

ca
ci

ón
	 Número de registros identificados en 

otras fuentes 
(n = 4)	

Número total de registros duplicados eliminados	
(n=109)	
 	

Número total de registros únicos cribados:	
Bases de datos (n= 68)	

Otras fuentes (n= 4)	
		

Número total de registros 
eliminados:	

Bases de datos (n= 30)	
Otras fuentes (n=0)	

 	
 

(n = 149  )	Número total de artículos a texto completo 
analizados para decidir su elegibilidad:	

Bases de datos: (n= 38)	
Otras fuentes: (n= 4)	

Número total de artículos a 
texto completo excluidos, y 
razones de su exclusión: (n= 0)		

Total de estudios incluidos en la 
síntesis de la revisión sistemática	

(n= 42)	

Figura 1. Diagrama de flujo de la información a través de las diferentes fases de la revisión sistemática.
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Tabla 1. Resum

en de los estudios analizados 

Referencia 
N 

Edad  
(años) 

Problem
as 

Intervención 
Resultados 

G
arcía M

ontes y 
Pérez Á

lvarez 
(2001) 

1 
17 

Psicosis esquizofrénica 
(alucinaciones 
auditivas) 

Estudio de caso clínico A
CT 

A
CT eficaz en alucinaciones auditivas com

o patrón de evitación 
experiencial. 

H
effner Sperry, 

Eifert, y 
D

eitw
eler (2002) 

1 
15 

A
norexia nerviosa de 

tipo restrictivo 

A
CT individualizada. Estudio de 

caso. 14 sesiones y 4 de 
seguim

iento. 

Identifica m
etas valiosas. Rem

isión m
ayoría síntom

as. Estilo de vida 
saludable, m

antiene pensam
ientos y sentim

ientos de insatisfacción 
referidos al peso. 

W
icksell, D

ahl, 
M

agnusson y 
O

lsson (2005) 
1 

14 
D

olor crónico 
debilitante. 

A
CT individualizada. Estudio de 

caso. 6 m
eses y seguim

iento 3 y 6 
m

eses. 

Increm
ento funcionam

iento vida cotidiana, confirm
ado por padres y 

m
aestros. Resultados m

antenidos en seguim
ientos. Increm

ento 
actividades escolares y tiem

po de perm
anencia en el colegio. En 

post-tratam
iento y seguim

ientos se m
antiene asistencia regular a 

clase, sin ausencias por dolor. Reducción sustancial de las conductas 
de evitación. Reducción intensidad dolor e interferencia vida diaria. 
m

antenida en seguim
ientos. 

W
icksell, M

elin y 
O

lsson (2007) 
14 

13-20 
D

olor crónico 
debilitante. 

Protocolo A
CT individual. 

Sesiones variaron entre 5-29. 
Seguim

ientos 3 y 6 m
eses. 

En post-tratam
iento m

ejora discapacidad funcional. Reducción 
absentism

o escolar por dolor. Reducción intensidad dolor e 
interferencia vida diaria. Reducción m

edicación. 

Brow
n y H

ooper 
(2009) 

1 
18 

Pensam
ientos ansiosos 

y obsesivos, 
discapacidad de 
aprendizaje. 

Protocolo 17 sesiones 
m

indfulness y actividades 
experienciales basadas en A

CT. 
Seguim

iento 4 m
eses. 

El participante aprendió a notar sus pensam
ientos y distanciarse de 

su contenido literal. Reducción sustancial im
pacto negativo 

pensam
ientos de ansiedad. 

Luciano,  
V

aldivia, 
G

utiérrez, Ruiz,  
y Páez (2009)  

Est 1: 45 
Est 2: 7 
Est 3: 5 

14-17 
14-20 
15-17 

Prom
oción conductas 

sexuales de protección. 
M

ejora de rendim
iento 

en jugadores ajedrez. 
Conducta antisocial e 
im

pulsiva 

Protocolos basados en A
CT. 

A
plicación grupal con grupo 

control en estudios 1 y 2, 
individual en 3. 1 sesión 90 
m

inutos estudio 1; 3 sesiones 5 
días en 2; 4 sesiones 60 m

inutos y 
2 de 30 en estudio 3. Seguim

iento 
6 m

eses (estudio 1), 9 m
eses (2) y 

12 (3). 

Estudio 1. G
rupo de intervención redujo conductas sexuales de 

riesgo e increm
entó percepción del riesgo, reducción de prejuicios 

sobre V
IH

/SID
A

. 
Estudio 2. 5 de 7 participantes m

ejoran rendim
iento protocolo A

CT 
por ninguno de la condición control. A

lta correlación entre reducción 
evitación y m

ejora del rendim
iento. 

Estudio 3. M
ejora clínica con protocolo A

CT en conductas 
problem

a. 

Ruiz y Luciano 
(2009) 

20 
14-20 

Situaciones 
problem

áticas en 
com

petición. 

Protocolo breve A
CT grupal. 

condiciones intervención y 
control. 5 sesiones sin 
seguim

iento. 

D
iferencia rendim

iento entre condición control e intervención. 
Correlación m

ejora rendim
iento y reducción reacciones 

problem
áticas en com

petición. 

W
icksell, M

elin, 
Lekander y 
O

lsson (2009) 
30 

10-18 
D

olor debilitante de 
larga duración. 

Protocolo breve A
CT individual. 

Condiciones A
CT y enfoque 

m
ultidisciplinar. 10 sesiones 

sem
anales 60 m

inutos. 1-2 
sesiones 90 m

inutos con padres. 2 
sesiones seguim

iento 3,5 y 6,5 
m

eses. 

Condición A
CT m

ejora sustancial en dolor de form
a continua en 

todas las m
edidas, con gran tam

año de efecto. En m
edidas post-

tratam
iento, condición A

CT significativam
ente m

ejor que 
m

ultidisciplinar en capacidad funcional percibida en relación con 
dolor, m

iedo a lesión o kinesiofobia, intensidad del dolor e 
incom

odidad ocasionada por éste.  
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 m
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 d
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Tabla 1 (continuación) 

Referencia 
N

 
Edad 
(años) 

Problem
a 

Intervención 
Resultados 

H
ill (2013) 

2 
8 y 12 

Conductas problem
a. 

Baja autoestim
a, 

com
entarios 

negativos sobre sí 
m

ism
o. Berrinches. 

Protocolo basado en A
CT 

aplicación individual. 15 horas 
de terapia en 12 sem

anas. 

Reducción com
entarios negativos. Reducción frecuencia de 

berrinches. 

López, Barbero, y 
Luciano C (2013).  

1 
11 

Problem
as relaciones 

sociales, convivencia 
escolar y autonom

ía 
personal. 

Intervención breve A
CT 

individualizada. Estudio de 
caso. 4 sesiones de 1 hora. 
Seguim

iento 1 y 4 m
eses. 

Padres inform
an cam

bios. Tutor inform
a m

ayor integración con 
los com

pañeros. A
utovaloración de cam

bio im
portante: satisfecha 

con lo que hace para llegar a ser quien quiere ser. M
ayor 

flexibilidad psicológica. Reducción fusión cognitiva e increm
ento 

aceptación y acción con valor. 
M

erw
in, Zucker, y 

Tim
ko (2013) 

6 
12-18 

A
norexia nerviosa 

Tratam
iento fam

iliar separado 
(padres/hijas) basado en A

CT 
5 participantes recuperan su peso ideal. M

ejora funcionam
iento 

cotidiano. 

Sabaini (2013) 
18 

15-18 
V

ariedad de 
diagnósticos 
(TD

A
H

, autism
o…

) 

Intervención basada en A
CT. 

M
anejo de contingencias en 

aula. Econom
ía de fichas en 

clase. G
rupos intervención y 

control.  

G
rupo intervención calificación m

edia m
ás alta y m

ás días de 
asistencia a clase, reducción en puntuaciones del A

A
Q

-II y A
FQ

-
Y

, m
ejora flexibilidad psicológica. 

G
hom

ian y Shairi 
(2014) 

20 
7-12 

D
olor crónico 

Protocolo intervención A
CT 

aplicación grupal. G
rupos de 

intervención y control. 
Seguim

iento. 

G
rupo intervención m

ejora significativam
ente calidad de vida en 

m
últiples áreas. Cam

bios m
antenidos en seguim

iento. 

G
óm

ez, Luciano, 
Páez, Ruiz, V

aldivia 
y G

il Luciano 
(2014) 

5 
15-17 

G
ran variedad 

conductas problem
a 

en aula, casa y 
vecindario. Consum

o 
de tabaco, alcohol y 
drogas. Problem

as 
con la justicia. 

Protocolo breve A
CT 

individual. 4 sesiones 90 
m

inutos. 

Post-tratam
iento conductas problem

a frecuencia cercana a cero, 
significación estadística entre pre y post. Todos puntúan m

ás bajo 
en im

pulsividad, tres m
ejoran flexibilidad psicológica. 

K
ennedy, W

hiting, 
y D

ixon (2014) 
6 

3-5 
Consum

o de 
alim

entos saludables. 

D
os protocolos de A

CT, uno 
centrado en m

indfulness y otro 
en valores y com

prom
iso con 

la acción. D
iseño línea base 

m
últiple a través de tipos de 

com
ida. 

El protocolo centrado en valores y com
prom

iso con la acción 
obtuvo m

ejores resultados increm
entando la 

elección/aproxim
ación a probar vegetales, fruta y judías. 

Livheim
 et alii. 

(2014) 

A
ustralia 

16 
Suecia 

32 

12-18 
A

ustralia: depresión 
Suecia: estrés 

Protocolos de aplicación 
grupal 8 sesiones sem

anales. 
G

rupo intervención y grupo 
control (tratam

iento usual). En 
A

ustralia com
paración 

planeada y replicación. En 
Suecia se diseño controlado 
aleatorizado. 

A
ustralia: grupo A

CT reducciones significativas en síntom
as 

depresivos, con gran tam
año de efecto y reducciones en 

inflexibilidad psicológica, con tam
año de efecto m

edio. 
Suecia: grupo A

CT niveles de estrés significativam
ente m

ás bajos 
que control, gran tam

año de efecto. Reducción significativa de 
ansiedad con increm

ento de habilidades de m
indfulness. 
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Tabla 1 (continuación) 

Referencia 
N

 
Edad 
(años) 

Problem
a 

Intervención 
Resultados 

Burckhardt, 
M

anicavasagar, 
Batterham

 y H
adzi-

Pavlovic (2016) 

267 
15-18 

D
epresión, ansiedad 

y estrés 

16 sesiones program
a 

psicología positiva y A
CT. 

G
rupo intervención y control. 

Participantes en condición A
CT reducciones significativas en 

depresión, estrés y síntom
as com

puestos de depresión/ansiedad. 

K
anstrup, W

icksell, 
K

em
ani, Lipsker, 

Lekander y 
H

olm
strom

 (2016) 

30 
14-18 

D
olor crónico  

A
CT (14 sesiones),  program

a 
de apoyo padres (4 sesiones). 
Tratam

iento grupal (12 
participantes) o individual (18 
participantes).  

N
o diferencias significativas entre intervención grupal e individual. 

M
ejora significativa interferencia provocada por dolor, depresión, 

reactividad al dolor y flexibilidad psicológica. M
ejoras significativas 

reactividad de padres al dolor y flexibilidad psicológica. 

K
em

ani, O
lsson, 

H
olm

strom
 y 

W
icksell (2016) 

3 
14-18 

D
olor crónico 

debilitante 

Intervención A
CT. D

iseño 
sujeto único. 8 días 
tratam

iento. Seguim
iento 3 y 7 

sem
anas.  

N
o cam

bios significativos niveles de dolor. Increm
ento conductas 

orientadas a valores durante intervención y seguim
iento.  

M
artin, W

olters, 
Toledo-Tam

ula, 
Schm

itt, Baldw
in, 

Starosta, G
illespie y 

W
idem

ann (2016) 

10 (y 7 
padres) 

12-21 
N

eurofibrom
atosis 

Tipo 1 y dolor 
crónico 

Taller breve A
CT 2 días 

grupos pequeños. Llam
ada 

teléfono m
otivadora 1 m

es y 
seguim

iento 3 m
eses. 

Reducción de la interferencia del dolor. D
atos sugieren utilidad A

CT 
en dolor crónico 

Barney, Field, 
M

orrison y Tw
ohig 

(2017) 
3 

10-11 
Trastorno O

bsesivo 
Com

pulsivo 

Protocolo breve A
CT, 9 

sesiones individuales 
sem

anales 50 m
inutos con 

niños y padres . 

Reducción frecuencia obsesiones (autoinform
e) y en dos pruebas 

estandarizadas de TO
C. 

Cobos Sánchez, 
Flujas Contreras y 
G

óm
ez Becerra 

(2017) 

25 
13-15 

Patrones evitación 
experiencial y fusión 
cognitiva. 

Protocolos A
CT, m

indfulnes y 
Terapia Conductual D

ialéctica. 
Intervención 9 sesiones 60 
m

inutos, 2 individuales y 8 
grupales. 

N
iveles significativam

ente m
enores atención em

ocional, inteligencia 
em

ocional percibida, y evitación experiencial/fusión cognitiva. 
Intervención favoreció distanciam

iento cognitivo y reducjo evitación 
experiencial. 

Petts, D
uenas y 

G
aynor (2017) 

11 
15,8 

(m
edia) 

D
epresión m

ayor 
12 sesiones de A

CT 
Cam

bios estadísticam
ente significativos en puntuaciones depresión. 

Cam
bios clínicam

ente significativos en Children’s D
epression 

Rating Scale-Revised. 

V
an der G

ucht, 
G

riffith, H
ellem

ans, 
Bockstaele, Pascal-
Claes y Raes (2017) 

586 
14-21 

Calidad de vida, 
internalización-
externalización, 
pensam

iento y 
atención, 
inflexibilidad. 

Ensayo aleatorizado por 
conglom

erados. Protocolo 
breve A

CT, aplicado profesor 
en aula. 12 m

eses seguim
iento. 

N
o efectos reseñables. 

K
em

ani, 
K

anstrup, Jordan, 
Caes y G

auntlett-
G

ilbert (2018) 

164 
(y padres) 

15,5 
m

edia 
D

olor crónico 

3 sem
anas  program

a intensivo 
de tratam

iento A
CT 

interdisciplinar. Seguim
iento 3 

m
eses. 

Los adolescentes m
ejoraron significativam

ente en el funcionam
iento 

físico, social y em
ocional increm

entándose la aceptación del dolor 
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caso del estudio de Masuda et alii (2011) con un paciente que presenta frecuentes quejas 
de dolor y fatiga, temor de socializar con compañeros y malos hábitos de estudio y bajo 
rendimiento académico. O el informe de Sabaini (2013), quien describe la aplicación 
de una combinación de ACT con manejo directo de contingencias y una economía de 
fichas con un grupo de estudiantes diagnosticados de una variedad de trastornos desde 
TDAH hasta autismo.

En cuanto a la metodología utilizada, nueve artículos son estudios de caso único 
o individualizado si bien la mayoría de ellos utiliza metodología grupal. En todos 
los casos, como se planteaba en el objetivo de la revisión, se trata de intervenciones 
clínicas, por lo que, aunque la metodología sea grupal, los resultados son analizados 
en términos de eficacia a nivel individual. También han sido recogidos dos estudios 
piloto de Hayes, Boyd y Sewell (2011) y de Livheim et alii (2014) por el interés de 
las temáticas abordadas (depresión y estrés) y por suponer la antesala de proyectos de 
ensayos controlados.

El número de sesiones durante la intervención varían de un estudio a otro, pero 
es de notable importancia el reducido número de sesiones que supone la aplicación del 
modelo ACT en muchos casos, ya sea un protocolo más o menos cerrado de intervención 
en un contexto de investigación o el desarrollo de la terapia en el contexto clínico. 

 Por último, los resultados ponen de manifiesto que el uso de ACT resulta eficaz 
en el tratamiento de las diversas problemáticas abordadas. Se puede apreciar que mediante 
el incremento de flexibilidad psicológica se consiguen cambios conductuales en niños 
que muestran conductas desadaptativas en el hogar o en el colegio, en adolescentes que 
participan en competiciones deportivas como el ajedrez, en niños con dolor crónico o en 
adolescentes con trastornos alimenticios. Finalmente se señala que los trabajos recogidos 
han sido publicados entre los años 2001 y 2018, y aproximadamente la mitad de estos 
trabajos han sido desarrollados a lo largo de los últimos 5 años, lo que indica que la 
investigación del uso de esta terapia con niños sigue creciendo. 

discusión

De acuerdo a los resultados se puede concluir que el uso de ACT resulta eficaz 
en el tratamiento de diversas problemáticas en niños y adolescentes. Como se indica 
en la introducción, un buen número de investigaciones ha mostrado la eficacia de 
ACT en una amplia gama de problemas psicológicos (p.e., Hayes et alii, 2006; Ruiz, 
2010, 2012); eso sí, la mayor parte realizadas con población adulta. Comparativamente 
no hay tantos trabajos de investigación dirigidos a comprobar su eficacia con niños, 
posiblemente porque se entendía que era difícil ajustar la terapia al tratamiento con este 
tipo de pacientes (Murrell et alii, 2004).

A medida que se ha ido desarrollando la investigación a nivel básico, se ha 
facilitado el conocimiento de los procesos que subyacen a la eficacia de las estrategias 
de ACT y su adaptación al trabajo en el ámbito de la infancia parece más viable. El 
objetivo de la terapia ACT con niños es el mismo, identificar las conductas con función 
de evitación, los costos que suponen en sus vidas (Murrell et alii, 2004) y producir 
un incremento de flexibilidad psicológica (Luciano, 2016; Törneke et alii, 2016). En 
relación con esto, la revisión que se presenta tenía el objetivo de analizar el trabajo 
que se ha ido haciendo en los últimos años utilizando ACT con niños y adolescentes. 
Los resultados han sido analizados en términos de eficacia a nivel individual y se ha 
encontrado que el incremento en la flexibilidad psicológica lleva consigo, también en 
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niños, que se produzcan cambios conductuales y mejora en los repertorios de conductas 
desadaptativas en la variedad de ámbitos en los que se desenvuelven (colegio, hogar, 
salud, competiciones deportivas, relaciones con otros…). La mayoría de estos trabajos 
han sido desarrollados recientemente (desde el año 2013 hasta la actualidad), lo que 
pone de manifiesto que el uso de esta terapia con niños está incrementándose. 

Vista la metodología utilizada en los trabajos recogidos, sería conveniente llevar 
a cabo más ensayos controlados y del mismo modo sería necesario llevar a cabo más 
investigación que compare el uso de terapias basadas en un modelo contextual con otras 
terapias a nivel global. A medio plazo será conveniente la realización de algún meta-
análisis que permita dilucidar la eficacia de ACT frente a otras propuestas terapéuticas 
con niños y adolescentes, ya sea de modo global o en lo que se refiere a trastornos 
específicos. Parece que la tendencia apunta a que progresivamente vayan apareciendo 
más publicaciones de distinto tipo que posibilitarán la realización de estos análisis.

Podría concluirse que los datos con los que se cuenta respecto al uso de ACT 
muestran que se trata de una terapia eficaz para el trabajo del psicólogo con niños y 
adolescentes, siendo útil en el tratamiento de diferentes problemas. La investigación 
básica y las propuestas de mejora habidas en estos años están teniendo sus resultados, 
haciendo que ACT sea una terapia de elección en el ámbito de la Psicología Clínica 
con niños y adolescentes.

Por otro lado, por las características de la ACT, y su clara fundamentación 
contextual-funcional, la metodología utilizada en la mayor parte de los casos es muy 
similar, lo que podría suponer un sesgo en los resultados que se presentan. Esto es, 
en su mayoría parece que son estudios realizados por profesionales formados en la 
utilización de dicha terapia, lo que podría suponer un sesgo tanto en los diseños como 
en la manera de presentar los resultados. No obstante, dado que no se han incorporado 
en esta revisión estudios de comparación con otras terapias, de manera global o aplicadas 
a trastornos específicos, y que el objetivo de la revisión era ilustrar la aplicación de 
esta terapia en el ámbito de la psicología clínica infantil (y adolescente), los estudios 
de caso podrían ser los más ilustrativos para esta cuestión.
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