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Resumen 

La flexibilidad psicológica es un constructo ampliamente utilizado en el 
marco de la Terapia de Aceptación y Compromiso. El objetivo último de esta 
terapia es aumentar la flexibilidad psicológica. Su relación con la salud 
mental y con diversas patologías ha sido probada en diferentes estudios con 
adultos. El objetivo de la presente revisión es aclarar y unificar si la 
flexibilidad psicológica está asociada a los síntomas de depresión y ansiedad 
en adolescentes. Para ello, se ha realizado una revisión sistemática que ha 
identificado 14 artículos que cumplen los criterios de inclusión y exclusión. 
Una vez identificados se ha realizado una revisión narrativa y metaanálisis 
de las correlaciones para ansiedad y otro para depresión. Los resultados 
obtenidos señalan que bajos niveles de flexibilidad psicológica se asocia con 
mayor sintomatología ansiosa y depresiva. 

 

Abstract 

Psychological flexibility is a new concept commonly used in Acceptance and 
Commitment Therapy. The main goal of this new approach is to improve 
people`s psychological flexibility. This concept is associated with mental 
health and different types of psychopatology such as anxiety and depression. 
The aim of this work is to clarify and unify if psychological flexibility is 
asociated with syptoms of anxiety and depression in adolescents. A 
systematic review including 14 articles that fulfilled the inclusion and 
exclusion criteria has been carried out. Once the selection was done, a 
narrative review and meta-analysis of the correlations between 
psychological flexibility and anxiety and psychological flexibility and 
depression was also made. The results show that lower levels of 
psychological flexibility are associated with higher levels of anxiety and 
depression syptoms in adolescents.  

 

 

Palabras Clave: Flexibilidad Psicológica, Ansiedad, Depresión, 
Adolescentes, Aceptación y Compromiso, Revisión Sistemática y 
Metaanálisis 
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Introducción 

Los trastornos mentales, entre ellos la ansiedad y depresión, están sufriendo un 

incremento en la última década, especialmente en población adolescente (Gunnell et al., 

2018; Lu, 2021; Racine et al., 2021; Solmi et al., 2021). Un número importante de países 

y organizaciones ha destacado la importancia de esta problemática creciente en la que 

sólo una pequeña parte de los afectados recibe ayuda psicológica (Kazdin, 2019). 

Además, en los últimos años estamos sufriendo una serie de acontecimientos que tienen 

un impacto directo en la salud mental de los más vulnerables, y la OMS ha advertido que 

la mala salud mental de los adolescentes es un factor para conductas de riesgo como: el 

uso de drogas, las autolesiones, conductas sexuales de riesgo y la violencia, entre otros 

(World Health Organization [WHO], 2020). 

La adolescencia es un periodo de transición en el cual los individuos sufren 

cambios físicos, cognitivos y socio-afectivos (Alsinet et al., 2003). Existen hitos 

evolutivos clave que ocurren durante este período: ganar independencia, explorar 

intereses propios, formar relaciones sanas con los iguales, adquisición de habilidades para 

la vida y el trabajo y la transición a niveles educativos más altos (Schwartz et al., 2015). 

Las consecuencias de sufrir trastornos mentales durante la adolescencia y no recibir 

tratamiento está relacionado con peor salud mental durante la vida adulta, funcionamiento 

interpersonal empobrecido, peor salud física, peor nivel socio-económico, soledad, y 

menor nivel educacional alcanzado (Clayborne et al., 2019; Comer et al., 2011; Copeland 

et al., 2014; Murray, et al., 2015).  

 
Durante la adolescencia se desarrollan diversas conductas y estrategias que 

pueden desencadenar en problemas de salud mental (Das et al., 2016). Además, los 
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problemas que aparecen en esta etapa suelen seguir presentes durante la vida adulta 

(Newton-Howes, 2015).  

Por todo ello, es necesario aumentar las investigaciones que ayuden a entender los 

factores asociados con la salud mental de los adolescentes y niños y encontrar la mejor 

manera de ayudarles.  

Ansiedad y Depresión en Adolescentes 

Según la APA (2013) los trastornos de ansiedad: “son los que comparten 

características de miedo y ansiedad excesivos, así como alteraciones conductuales 

asociadas. El miedo es una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o 

imaginaria, mientras que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura”. 

Los diferentes trastornos de ansiedad se distinguen del miedo y ansiedad normal por ser 

respuestas excesivas que perduran más allá de los períodos ordinarios. La ansiedad suele 

manifestarse como vigilancia en relación a un peligro futuro, tensión muscular, y 

comportamientos cautelosos o evitativos. Los síntomas principales del trastorno de 

ansiedad generalizada son: ansiedad persistente y excesiva y preocupación sobre aspectos 

como el rendimiento en el ámbito escolar o laboral que la persona suele percibir como 

incontrolable. Otros síntomas físicos presentes en estos trastornos son: inquietud, 

sensación de excitación o nerviosismo, irritabilidad, fatiga fácil, dificultad para 

concentrarse o mente en blanco, alteraciones del sueño y tensión muscular. 

La ansiedad es uno de los principales problemas de salud mental entre los 

adolescentes (Costello et al., 2011; Kessler et al., 2007; Melton et al., 2016). Se estima 

que el 20,1% de los adolescentes sufren problemas de ansiedad (Racine et al., 2021). Esta 

problemática no sólo supone un problema para el adolescente que la padece, sino que es 
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un problema económico para la sociedad y para las familias. Además, pocos adolescentes 

afectados acceden a tratamientos de calidad (Alonso et al., 2018; Thornicroft et al., 2017).  

Por otro lado, la depresión es un trastorno mental caracterizado por sentimientos 

persistentes y agudos de tristeza, pérdida de interés y placer en actividades diarias, y 

dificultad y desregulación en funciones apetitivas y en el sueño (APA, 2013). Es uno de 

los trastornos psicológicos más preocupantes tanto a nivel social como económico y 

político, ya que es el principal factor de riesgo de suicidio (y la tercera causa de muerte 

de adolescentes entre los 15 y 19 años) (Heron, 2016; Thapar et al., 2012; WHO; 2019). 

La adolescencia es un período en el que la prevalencia de la depresión se incrementa 

notablemente respecto a la infancia (Hankin et al., 2015; Thapar et al., 2012).  

Aproximadamente un 12,9% de la población adolescente presenta síntomas 

depresivos (Lu, 2019). La depresión durante este período tiene un gran impacto sobre el 

crecimiento y el desarrollo personal, el rendimiento escolar, y las relaciones familiares e 

interpersonales (Hankin et al., 2015). En la adolescencia, los trastornos depresivos están 

asociados a problemas de conductas graves como el consumo de drogas, las relaciones 

sexuales de riesgo, conductas delictivas y mayores índices de agresividad (Bousono et 

al., 2017; Copeland et al., 2015).  

Por todo ello, es importante también seguir ampliando el marco teórico y las 

variables que puedan tener relación con estos trastornos para poder incluirlos en las 

intervenciones y mejorar la salud y el bienestar de la población adolescente.  

Flexibilidad Psicológica 

La flexibilidad psicológica es uno de los principales constructos investigados y 

desarrollados en el marco de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). Es una 

terapia contextual o de tercera generación ACT que tiene sus raíces en el contextualismo 

funcional y en la Teoría de los Marcos Relacionales (TMR) cuyo objetivo principal es 
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aumentar la flexibilidad psicológica que permita a los pacientes vivir una vida rica y 

significativa sin evitar el sufrimiento que viene unido a ella (Hayes et al., 2006: Hayes et 

al., 2013). 

. En los últimos años las terapias de tercera generación han tenido un gran 

desarrollo, y es cada vez mayor su aplicación dentro del ámbito clínico (Atkins, et al., 

2017). ACT se ha mostrado efectiva en el tratamiento de los diferentes tipos de 

psicopatología adulta (A-Tjak, et al., 2015; Hacker et al., 2016; Hayes et al., 2006; 

Twohig y Levin, 2017). La mayoría de estudios se han realizado con población adulta, 

sin embargo, estudios empíricos recientes señalan que ACT también puede ser una opción 

válida para adolescentes y niños (Fang y Ding, 2020; Parmar, et al., 2021; Swain, et al., 

2015).  

De acuerdo con Hayes et al., (2004, 2006), las premisas básicas del modelo de 

ACT son las siguientes:  

- El sufrimiento es: inherente a la condición humana, inevitable, universal y forma 

parte de la vida. Intentamos aferrarnos a los momentos agradables y escapar de 

los desagradables.  

- Una parte del sufrimiento viene del lenguaje (consideran que los pensamientos 

son parte del lenguaje interiorizado): lo que nos hace poderosos y grandes como 

especie también hace que suframos más; somos capaces de recordar, anticipar, 

evaluar, solucionar, dar razones, reevaluar conceptos y relacionar (Hayes, 2004; 

Vilardaga et al., 2007). El lenguaje y la cognición son mecanismos subyacentes a 

los procesos psicopatológicos, pero no pueden ser eliminados ya que son los que 

nos permiten desarrollarnos como humanos y como especie (Hayes, et al. 2011). 
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- No se pueden controlar ni eliminar de forma voluntaria la mayoría de las 

experiencias y eventos internos (emociones, pensamientos, sensaciones, 

recuerdos…) no deseados. 

- En muchas ocasiones, el intento de control de los eventos privados (la lucha por 

eliminar los sentimientos dolorosos y el malestar) es el problema. Esta lucha por 

quitar los síntomas (eventos desagradables) se acaba convirtiendo en el elemento 

central de la vida de las personas, y se alejan cada vez más de la vida significativa 

que quieren vivir. 

- Nuestra conducta diaria es lo que sí podemos controlar, y que ésta sea coherente 

y consistente con la vida que se desea vivir; es más fácil aceptar los aspectos 

dolorosos de la vida cuando existe una “dirección” que dignifique y de sentido a 

lo que se está viviendo. 

- Los eventos privados se pueden manejar de forma mucho más efectiva 

aprendiendo habilidades concretas. El objetivo de las técnicas es ayudar a los 

individuos a llevar una vida rica, plena y significativa y no se centran en reducir 

el sufrimiento sino en aceptarlo. 

El principal objetivo que persigue ACT es aumentar la flexibilidad psicológica de 

los individuos. Se define como la capacidad de la persona para poder estar en contacto 

con eventos desagradables y actuar guiado en función de sus valores. Suele ser 

representado con la figura del hexaflex (figura 1) en la que se representan los 6 procesos 

principales que definen la flexibilidad psicológica (Hayes, 2006): 

- Defusión cognitiva: aprender a observar las imágenes, pensamientos, recuerdos y 

otras cogniciones como lo que realmente son –simplemente piezas del lenguaje, 

imágenes y palabras – en oposición a lo que dicen ser –eventos peligrosos, reglas 

rígidas que deben ser seguidas y acatadas, verdades objetivas y hechos.  
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- Aceptación: dejar espacio a emociones desagradables, impulsos, sensaciones y 

demás experiencias privadas. Permitirles “estar con nosotros” sin huir ni luchar 

contra ellas o prestarles demasiada atención.  

- Contacto con el momento presente: prestar toda la atención a la experiencia que 

está ocurriendo aquí y ahora, con interés, apertura y receptividad, centrándose y 

comprometiéndose completamente (participando de lleno) en lo que se esté 

realizando en ese momento.  

- Acción comprometida: determinar metas que estén guiadas por los valores e 

implicarse en acciones efectivas para conseguirlas. 

- Clarificación de valores: clarificar que es lo más importante para nosotros, qué 

aspectos son valiosos y significativos en nuestra vida, qué queremos representar 

y que tipo de persona queremos ser.  

- Yo-observador: se puede acceder a un sentido más trascendente de nosotros, del 

ser. Desde esta nueva visión se puede experienciar que nosotros no somos nuestras 

emociones, recuerdos, pensamientos, sensaciones o impulsos. Estos aspectos 

están en constante cambio y sólo son fenómenos que no definen la esencia de 

quiénes somos, sino que suponen aspectos más periféricos. 
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Nota: Adaptado de Hayes et al., (2006) 

Varios estudios han examinado la relación que tiene la flexibilidad psicológica 

con parámetros de bienestar general en población adulta (Kashdan y Rottenberg, 2010; 

Wersebe, et al., 2018). También se ha encontrado que la falta de este rasgo (inflexibilidad 

psicológica) está asociada con un mayor riesgo de desarrollo de problemas de salud 

mental (Fergus et al., 2012; Livheim et al., 2016; Van der Gucht, et al., 2017).  

El papel de la falta de flexibilidad psicológica en el desarrollo de la psicopatología 

toma mayor importancia cuando las conductas de evitación experiencial se aplican de 

manera rígida e inflexible y el individuo gasta tiempo, esfuerzo y energía intentando 

controlar, manejar o hacer desaparecer estos eventos privados internos desagradables. 

Este tipo de eventos están presentes en trastornos emocionales como la ansiedad y 

depresión. Ambos trastornos se caracterizan por un estado de ánimo negativo y 
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pensamientos intrusivos que son vividos con gran malestar por las personas que los 

padecen. Por ello, se suelen llevar a cabo conductas dirigidas a evitar situaciones que 

generen malestar y respuestas cognitivas de evitación. Como resultado de esta estrategia, 

los afectados pierden motivación a vivir experiencias significativas para ellos, en favor 

de la evitación, llegando a un funcionamiento dañino (Cookson, et al., 2020).  

Este tipo de funcionamiento se mantiene mediante un reforzamiento negativo, 

centrando a las personas en el alivio momentáneo del malestar sin considerar los efectos 

que tienen estas conductas de evitación en el largo plazo (Kashdan, et al., 2006). La 

evitación experiencial y la fusión cognitiva son mecanismos clave en el origen y en el 

mantenimiento del sufrimiento psicológico (Cookson, et al., 2020; Kashdan, et al., 2006).  

Debido al creciente número de estudios que han explorado la relación entre la 

flexibilidad psicológica y la depresión y ansiedad en adolescentes, con la presente 

revisión se quiere aunar toda la información que se ha podido encontrar hasta ahora. 

Existen suficientes trabajos empíricos que exploran la relación que existe entre ansiedad 

y depresión con la flexibilidad psicológica. Londfelt (2017) realizó una revisión 

sistemática y metaanálisis en el que examinaba la relación de los constructos de las nuevas 

terapias de tercera generación con la ansiedad en niños y adolescentes. Sin embargo, en 

esta revisión sólo se identificaron 4 estudios que midieran dicha relación. Puede haberse 

quedado desactualizada debido al creciente interés que ha generado ACT en su adaptación 

a población adolescente. Numerosos investigadores se han esforzado en desarrollar y 

adaptar instrumentos en diversos idiomas que ha provocado un aumento de la literatura 

en población infantil y adolescente (Cunha et al., 2022; García Rubio et al., 2019; 

Hekmati et al., 2020; Livheim et al., 2016; Valdivia-Salas et al., 2016). Por tanto, la 

pregunta de investigación que orientará esta revisión sistemática es: ¿está asociada la 

flexibilidad psicológica con la depresión y la ansiedad en la adolescencia? El objetivo de 
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la presente revisión sistemática es aclarar, unificar y sintetizar qué dicen los estudios 

acerca de la relación que existe entre la flexibilidad psicológica y la ansiedad y depresión 

en población adolescente. Para ello se va a realizar una revisión narrativa de los estudios 

que analicen estas variables y se realizará un metaanálisis de las correlaciones 

encontradas para sacar una conclusión clara y fiable. Se espera que la flexibilidad 

psicológica esté relacionada con los síntomas de ansiedad y depresión entre los 

adolescentes. 

 Método 

Estrategia de búsqueda 

La presente revisión sistemática se ha llevado a cabo siguiendo el método 

PRISMA (Moher, 2009; Pages, 2021). En primer lugar, se realizó una búsqueda 

bibliográfica inicial que ayudó a definir y concretar la pregunta de investigación. Se 

definió una estrategia de búsqueda (Tabla 1) y se establecieron los criterios de elegibilidad 

(Tabla 2) (Cajal et al., 2020). 

Se utilizaron las siguientes bases de datos para la búsqueda bibliográfica: 

PyscINFO, Medline, Psychology & Behavioral Sciences Collection (P&BSC), Psicodoc 

y Family & Society Studies Worldwide (F&SSW). Se buscaron artículos comprendidos 

desde el año en el que aparece el primer texto en el que se enuncia ACT en un artículo 

(1996) hasta la actualidad (2021), ambos incluidos. Se ha decidido incluir un período de 

tiempo tan amplio ya que no existen revisiones anteriores sobre la pregunta de 

investigación planteada. Se identificó una fuente secundaria (Londflet, 2017) cuyo 

objetivo era examinar la relación existente entre constructos de terapias contextuales con 

la ansiedad infanto-juvenil. Uno de los constructos que tenían en cuenta era la evitación 

experiencial. Los artículos identificados por esta fuente secundaria han sido incluidos en 

la presente revisión sistemática.  
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Se realizaron varias búsquedas piloto para conocer el volumen de trabajos que 

exploraban nuestra pregunta de investigación y se consultaron los tesauros y lenguaje 

documental de las bases de datos utilizadas. Sin embargo, se decidió usar el lenguaje libre 

para algunos términos para no restringir los resultados. Se consultaron de todas las bases 

de datos los tesauros y términos MESH. Se utilizaron las siguientes palabras claves: 

Psychological flexibility; pyschological inflexibility; experiential avoidance; acceptance 

& commitment therapy; flexibilidad psicológica; evitación experiencial; terapia de 

aceptación y compromiso; anxiety; depression; ansiedad; depresión; adolescents; 

adolescents; teenagers; young adults. Excepto el término “Terapia de Aceptación y 

Compromiso” el resto de términos fueron añadidos a las ecuaciones de búsqueda en 

lenguaje libre, ya que para los términos flexibilidad psicológica y adolescencia no existía 

términos MESHs adecuados y para ansiedad/depresión se decidió ponerlos en lenguaje 

libre para no limitar la búsqueda sólo a trastornos o diagnósticos de ansiedad y depresión.  

Para cada base de datos se ha utilizado una ecuación de búsqueda basada en los 

operadores booleanos (AND y OR) y adaptada a las materias y tesauros de cada base de 

datos (Tabla 1).  

Tabla 1. Ecuaciones de búsqueda por título y resumen 

Base de datos N Ecuación de búsqueda 

PsycInfo 234 (“Psychological flexibility” OR “Psychological 
inflexibility” OR “experiential avoidance” OR DE 
“Acceptance and Commitment Therapy") AND (DE 
“Anxiety” OR “Depression”) AND (“Adolescents” OR 
“Adolescent” OR “teenagers” OR “Young adults”) 
 

P&BSC 18 (“psychological flexibility” OR “psychological 
inflexibility” OR “experiential avoidance” OR DE 
"ACCEPTANCE & commitment therapy") AND 
(“depression” OR “anxiety”) AND ("adolescents" OR 
"teenagers" OR "young adults") 
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MedLine 55 (“Psychological flexibility” OR “Psychological 
inflexibility” OR “experiential avoidance” OR "Acceptance 
and Commitment Therapy") AND ("Anxiety" OR  
"Depression") AND (“adolescents” OR “teenagers” OR 
“young adults”) 
 

Psicodoc 86 ("terapia de aceptación y compromiso" OR "flexibilidad 
psicológica" OR "evitación experiencial" OR 
“inflexibilidad psicológica”) AND ("depresión" OR 
"ansiedad")  
 

F&SSW 15 (acceptance and commitment therapy) OR (psychological 
flexibility OR psychological inflexibility OR experiential 
avoidance) AND (depression OR anxiety) AND (depression 
OR anxiety) AND (adolescents OR teenagers OR young 
adults) 

 

Tras realizar la búsqueda se han seleccionado artículos por resumen y título, 

eliminando todos los duplicados. Después, se aplicaron los criterios de inclusión y 

exclusión (Tabla 2) y se recuperaron los artículos a texto completo para poder ser 

valorados. El proceso descrito queda detallado en el diagrama de flujo (figura 1) que 

propone el método PRISMA (Liberati, et al., 2009; Pages, et al., 2021). 

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión Exclusión 

Fecha 1996-2021 

Que el estudio analice grupos de edad 

entre los 10-19 años 

Artículos que midan flexibilidad 

psicológica mediante el AFQ-Y y AAQ 

Artículos que exploren la correlación 

entre Flexibilidad Psicológica y Ansiedad 

Artículos fuera de las fechas establecidas 

Que los participantes sean adultos 

Publicaciones en otros idiomas diferentes 

del inglés y español 

Estudios experimentales sobre la eficacia 

de ACT 



15 
 

o Depresión en población adolescente (10-

19 años) 

Artículos escritos en inglés y español 

Artículos no disponibles, metodologías 

cualitativas, literatura gris y artículos no 

publicados 

 

Figura 2. Diagrama de flujo 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Número de registros 
identificados con 
búsquedas en Medline 
(n=55) 
 

C
ri

b
ad

o 
In

cl
u

si
ón

 
Id

on
ei

d
ad

 
Id

en
ti

fi
ca

ci
ón

 

Número de registros tras cribar por título y resumen  
(n = 54) 

Número de registros cribados  

(n = 54) 

Número de registros excluidos 
por duplicados (n=12) 

( 

Número de artículos de texto completo 
evaluados para su elegibilidad 
(n = 42) 

Número de artículos excluidos:  

- Población No adolescente 
(n= 15) 

- Tipo de estudio 
Intervención (n=1) 

- Miden Diferentes variables 
(n = 8) 

- Tesis = 2 
- Texto completo no 

disponible (n=1) 
- Revisión sistemática (n=1) 
(n=28) 

Número de estudios incluidos en la 
síntesis cualitativa 
(n =14) 

Número de registros 
identificados con 
búsquedas en PsycInfo 
(n = 234) 

Número de registros 
identificados con 
búsquedas en PBSC 
(n =18) 

Número de registros 
identificados con 
búsquedas en F&SSW 
(n = 15) 

Número de registros total de bases de datos consultadas  
(n = 414) 

Número de registros 
identificados con 
búsquedas en Psycodoc 
(n = 86) 

Excluidos por 
título y abstract 

(n=360) 

Número de registros 
identificados con 
búsquedas indirectas 
(n=6) 
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La búsqueda ha arrojado 414 resultados y tras aplicar el protocolo de selección se 

han localizado 14 artículos que cumplen con los criterios de elección y exclusión (Figura 

1). De los 14 artículos, 11 medían la relación entre la flexibilidad psicológica y la ansiedad 

(Tabla 3), y 8 artículos medían la relación entre flexibilidad psicológica y depresión 

(Tabla 4).  

Codificación de las variables y Análisis de la Calidad 

Una vez elaborado el listado de artículos candidatos a la inclusión en esta revisión, 

se tuvieron en cuenta las siguientes variables: autores, año de publicación, país, muestra 

del estudio, características de la muestra (clínica/ población escolar), edad media de los 

participantes, género, tipo de instrumento de medidas para flexibilidad psicológica, 

depresión y ansiedad, tipo de diseño, y correlaciones encontradas y conclusión principal.  

Los artículos se han separado en función de si miden ansiedad o depresión y se 

exponen los resultados diferenciados para cada variable. Cuando los artículos presentan 

varias medidas de ansiedad o depresión medidas con diferentes instrumentos, se 

escogieron la correlación con el instrumento que mejores datos de fiabilidad y validez 

ofrecía. Para los instrumentos que miden tanto la ansiedad y depresión se tomó cada 

subescala específica y se han analizado los resultados por separado. 

De cada artículo los datos más relevantes fueron las correlaciones entre la 

flexibilidad psicológica y la depresión o la ansiedad. Estos datos son los que nos permiten 

responder a nuestra pregunta de investigación.  

Número de estudios 
incluidos en la síntesis 
cuantitativa 
(n = 14) 
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El instrumento validado para medir flexibilidad psicológica en población 

adolescente más usado es el AFQ-Y. Consiste en 17 ítems que miden los procesos de 

fusión cognitiva y evitación experiencial. Obtiene un resultado total entre 0 y 68, 

puntuaciones más altas suponen mayores grados de inflexibilidad psicológica. Presenta 

buenas características de fiabilidad y correlaciona positivamente con otros constructos 

psicológicos que apoyan su validez convergente (Greco et al., 2008). 

También se realizará una evaluación de la calidad de los artículos mediante el 

Quality Assessment Tool for Studies With Diverse Designs (QATSDD) (Sirriyeh, et al., 

2012). Este instrumento contiene 16 ítems, y cada uno se puntúa en una escala de 0-3 (0 

= no hace referencia, 1= ligeramente; 2= moderadamente y 3= Completamente). Además, 

el instrumento ofrece una tabla con anotaciones que sirven de guía al investigador para 

que conozca los criterios necesarios para alcanzar las diferentes puntuaciones. Cada 

artículo recibirá una puntuación total entre 0 y 42 que se convierte en un porcentaje. Este 

test ha mostrado buena fiabilidad (71,5%). Dos de los ítems (9 y 14) son específicos para 

metodologías cualitativas que no han sido incluidas en esta revisión, por lo que sólo se 

puntuarán los 14 ítems restantes.  

Este instrumento valora aspectos como la descripción de los marcos teóricos y 

referenciales, claridad en la descripción de los objetivos de los investigadores, el tamaño 

y la representatividad de la muestra, la metodología utilizada, el análisis de datos 

estadísticos elegido, y las limitaciones del estudio, entre otros aspectos. 

Es especialmente útil cuando las metodologías utilizadas son variadas, además, es 

más útil que otras herramientas para valorar la calidad de estudios que utilicen 

metodologías muy diversas, aspecto que podría encontrarse en esta revisión (Sirriyeh 

et al., 2012). 
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Medida de tamaño del efecto y metaanálisis 

El tamaño del efecto empleado en este estudio fue la correlación de Pearson y su 

varianza se calculó según Botella y Sánchez-Meca (2015): 

𝑆𝐸 = ට1 − 𝑟ଶ
𝑁 − 2ൗ  

El metaanálisis se realizó en el programa Jasp (0.16.0.0) mediante un modelo de 

efectos aleatorios. Se evalúo la heterogeneidad de los resultados mediante el test Q 

(Huedo-Medina et al., 2006) y el I2 (Higgins y Thompson, 2002). Si el estadístico Q es 

significativo (p < 0,01) o I2 > 75% se realizará un análisis de los moderadores 

(Borenstein, et al., 2009) considerando las siguientes variables: edad media de los 

participantes, porcentaje de mujeres y la calidad metodológica de los estudios. Para la 

interpretación del tamaño del efecto encontrado se seguirán las guías propuestas por 

Cohen (1988): efecto pequeño (0.2), efecto medio (0.5) y grande (0.8). 

 

 Resultados 

Características generales de los estudios 

Todos los estudios fueron realizados con muestras comprendidas entre los 10 y 

los 18 años. Los tamaños de la muestra de los estudios primarios están comprendidos 

entre los 23 participantes y los 916, existiendo mucha variabilidad entre los estudios en 

este aspecto. La muestra total recogida para los resultados de ansiedad es N=3285 y para 

depresión N=3759. 

La gran parte de los artículos utilizaron población general seleccionados en 

colegios, barrios y centros deportivos sin trastornos psiquiátricos asociados (n= 9). En 3 

artículos utilizaron población que se encontraba ingresada por diagnósticos severos de 
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trastornos afectivos y emocionales (Paulus et al., 2016a; Paulus et al., 2016b; Venta et al., 

2012). Otro se realiza con pacientes que tienen un diagnóstico de artritis idiopática juvenil 

(Feinstein et al., 2011) y en otro se realiza una comparación de grupos y controles en los 

que uno de los grupos estaba formado por participantes que tenían antecedentes 

psiquiátricos familiares de depresión mayor (Mellick et al., 2017) 

Todos los estudios midieron la flexibilidad psicológica con el instrumento AFQ-

Y (Greco et al., 2008), o su versión reducida el AFQ-Y8 (García-Rubio et al., 2020). 

Ambos instrumentos han sido validados en español y en varios idiomas más 

(Christodoulou et al., 2017; Valdivia-Salas, et al., 2017). Todos los instrumentos 

utilizados para medir la depresión presentan buenas características de validez y fiabilidad, 

sin embargo, existe mucha variabilidad en los test utilizados para medir la ansiedad y la 

depresión. 

Las metodologías utilizadas han sido casi todas transversales ex post facto (k= 11) a 

excepción de Greco et al., (2008) que usa un diseño de validación de instrumento, Sharp 

(2015) que utiliza una metodología longitudinal y Mellick (2017) que utilizan un 

estudio de comparación de casos y controles.  

Análisis de la calidad 

Tabla 9. Calidad metodológica medida con el QATSDD  

Estudio Calidad metodológica (%) 
Cheng (2021) 67 
Feinstein 67 
García-Gómez 60 
Greco (2008) 76 
Mellick (2017) 74 
Muris (2017) 62 
Papachristou (2018) 79 
Paulus  71 
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En la tabla 9 se pueden ver las puntuaciones obtenidas por los diferentes artículos 

en el instrumento QATSADD. Las puntuaciones obtenidas oscilan entre un 43 % y un 

79% con una media de 65,8%. 

La mayoría de los estudios presentan buenas características, definiendo bien sus 

objetivos de estudios, tienen marcos teóricos y referenciales sólidos, usan instrumentos 

validados y los análisis estadísticos elegidos son bastante adecuados. Dónde más 

variabilidad existe entre los estudios es en el número de la muestra que presentan y en la 

representatividad de dicha muestra. La mayoría de los estudios realizan los análisis con 

población muy homogénea (caucásica y mismos centros educativos y mismas aulas). Los 

principales problemas metodológicos están relacionados con el diseño de los estudios, 

siendo la mayoría de los estudios identificados diseños transversales. Una metodología 

apropiada para contestar a las preguntas de investigación que plantean los estudios podría 

resolverse con estudios longitudinales.  

Resultados Flexibilidad Psicológica y Ansiedad  

Todas las correlaciones encontradas entre flexibilidad psicológica y ansiedad son 

significativas y positivas y oscilan entre 0,45 y 0,63 siento un efecto de moderado a 

grande (Cohen, 1988). En general, los resultados muestran que la flexibilidad psicológica 

está asociada a la ansiedad. A menor grado de flexibilidad de los adolescentes presentan 

mayores síntomas de ansiedad.  

Paulus (2016b) corto 62 
Peng 67 
Sharp 64 
Tan y Martin 43 
Venta 60 
Xavier 71 
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Tabla 3. Resumen de características de estudios para Ansiedad (k=11) 

Nota: N= tamaño de la muestra; R= correlación de Pearson; RCMAS: Revised Children’s 
Manifest Anxiety Scale; LSAS: Liebowiwitz Social Anxiety Scale; STAIC: State-Trait Anxiety 
Inventory for children; MASC: Multidimensional Anxiety Scale for Children; YAM-5: Youth 
Anxiety Measure, SCARED: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders; YSR-ANX: 
Youth Self-Report subescale Anxiety, DASS-21-ANX: Depression Anxiety Stress Scale short 
versión Anxiety Subescale; * significativo p<.001 

 

El estudio de Cheng (2021) fue el único que sólo contempló la ansiedad social (AS), a 

diferencia del resto de estudios que se centraron en rasgos más generales de ansiedad. Sin 

embargo, la correlación también fue significativa. Este estudio encontró que los efectos 

de la rumiación en la ansiedad social están mediados por la fusión cognitiva y la evitación 

experiencial. El modelo parece decir que la rumiación por sí sola no predice la ansiedad 

Autores (Año) N Edad 
Medi
a 

Población País Instrument
o Ansiedad 

Tipos de 
diseño 

r 

Cheng (2021) 233 15,17 Escolar China LSAS  
(AS) 

Transversal .51* 

Feinstein 
(2011) 

23 15,00 Problemas 
reumáticos 

USA RCMAS Transversal .63* 

García-Gómez 
(2019) 

327 11,24 Escolar España STAIC Transversal .49* 

Greco (2008) 513 12,43 Escolar USA MASC Validación .58* 

Muris (2017) 184 13,64 Escolar Alemania YAM-5 Transversal .45* 

Papachristou 
(2018) 

718 15,52 Escolar Grecia SCARED Transversal .52* 

Paulus 
(2016a) 

105 15,26 Unidad 
psiquiátrica 

USA YSR-ANX Transversal .61* 

Paulus 
(2016b) 

97 15,23 Unidad 
Psiquiátrica 

USA MASC 
 

Transversal .53* 

Sharp (2015) 881 14-18 Escolar Alemania SCARED Longitudi-
nal 

.49* 

Venta (2012) 111 16,14 Pacientes 
ingresados 

USA YSR-ANX Transversal .63* 

Tan y Martin 
(2016) 

93 15,12 Población 
general 

Australia DASS-21-
ANX 

Transversal .45* 
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social, sino que es la fusión con esos pensamientos, vivirlos como reales y la evitación de 

las experiencias desagradables los que desencadenan un trastorno de AS. 

Feinstein et al., (2011), Greco et al., (2008), Muris et al., (2017) y Sharp et al., 

(2015) encuentran que el papel de la flexibilidad psicológica es significativo incluso 

cuando se controla el efecto de otras variables. Feinstein et al. (2011) en su estudio con 

pacientes idiopáticos apoyan que la inflexibilidad psicológica es buen predictor incluso 

cuando controlan la variable aceptación del dolor y que es mejor predictor para calidad 

de vida que la intensidad del dolor. Greco et al. (2008) encuentra que la flexibilidad 

psicológica es un constructo diferente que mide un proceso único ya que las correlaciones 

se mantienen significativas para predecir síntomas después de quitar los efectos de otras 

variables relacionadas (aceptación, mindfulness, y supresión del pensamiento). Sharp et 

al. (2015) encuentra que los grados de inflexibilidad psicológica son predictores de 

síntomas límites de personalidad incluso controlando el efecto de la ansiedad y la 

depresión. Muris et al. (2017) hallan que la inflexibilidad psicológica asociada a síntomas 

psicopatológicos incluso cuando se controla el efecto de otras variables que también se 

correlacionan, explican y predicen síntomas de salud mental como auto-cuidado, auto-

compasión y supresión del pensamiento.  

Resultados Flexibilidad Psicológica y Depresión 

Todos los estudios que midieron la correlación entre flexibilidad psicológica y depresión 

fueron positivas y significativas. Todas se encuentran entre 0,32-0,7. En general, los 

estudios muestran que la flexibilidad psicológica está asociada a la depresión en 

población adolescente. La falta de flexibilidad psicológica tiene un efecto significativo y 
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negativo sobre la salud mental. A mayor inflexibilidad psicológica menos salud mental 

tienen los adolescentes. 

Tabla 4. Resumen características de estudios de Depresión (k=8) 

Nota: N= tamaño de la muestra; MFQ: Mood and Feelings Questionnaire; RCADS: Revised 
Child Anxiety Depression Scale; CES-DC: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; 
BDI-II: Beck Depression Inventory II; YSR-Dep: Youth Self Report-Depressive Subescale, 
DASS-21-Dep: Depression Anxiety And Stress Subescale Depression.* significativo p< .001 

 

Peng et al. (2021) propone que las personas que hacen valoraciones muy negativas 

de su self, pueden ser más propensas a seguir las reglas rígidas y firmes (“pliance”), y 

más propensos a apegarse a las partes más negativas de su yo. Propone que la flexibilidad 

psicológica podría ser la causa principal de desarrollo de muchos problemas mentales, y 

también es un indicador importante en la predicción de salud mental. Xavier et al. (2018) 

encuentra que las autolesiones sin intención suicida correlacionan con altos niveles de 

inflexibilidad psicológica, incluso propone que las autolesiones son una forma de 

Autores 
(Año) 

N Edad 
Medi
a 

Población País Instrumen
to 
Depresión 

Tipo de 
Diseño 

r 

Mellick 
(2017) 

146 12,98 Depresión/N
o depresión 

USA MFQ Casos/Contro
-les 

.7* 

Muris 
(2017) 

157 15,33 Escolar Ale-
mania 

RCADS Transversal .55* 

Papachristo
u (2018) 

718 15,52 Escolar Grecia CES-DC Transversal .59* 

Paulus 
(2016a) 

105 15,26 Unidad 
psiquiátrica 

USA BDI-II Transversal .72* 

Peng 
(2021) 

916 14,44 Escolar China YSR-AFF Transversal .65* 

Sharp 
(2015) 

881 14-
18 

Escolar Alema
nia 

CES-D Longitudinal .49* 

Tan y 
Martin 
(2016) 

106 15,12 Población 
general 

Austra
-lia 

DASS-21-
Dep 

Transversal .32* 

Venta 
(2012) 

111 16,14 Pacientes 
ingresados 

USA YSR-Dep 
 

Transversal .63* 

Xavier 
(2018) 

776 14,55 
 

Escolar Portu-
gal 

DASS-21 Transversal .54* 
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evitación experiencial. Mellick et al. (2017) encuentra que las hijas con madres de 

historias de depresión tenían mayores niveles de inflexibilidad psicológica que las que 

tenían alto riesgo pero que no lo habían padecido, y estas a su vez tenían mayores niveles 

de inflexibilidad que los controles sanos. Con estos resultados defiende que la 

inflexibilidad psicológica es un factor de vulnerabilidad para poseer depresión mayor.  

Casi todos los estudios encuentran no sólo correlación con síntomas de ansiedad 

o depresión, sino que también defienden que la flexibilidad psicológica correlaciona con 

habilidades de mindfulness, auto-compasión y auto-estima. Altos niveles de 

inflexibilidad psicológica están asociados con menores niveles de mindfulness, auto-

compasión y autoestima. (Feinstein et al., 2011; Muris et al., 2017; Peng et al., 2021; Tan 

y Martin, 2016).  

Resultados metaanálisis ansiedad 

Con todas las correlaciones de Pearson de los 11 estudios que miden la correlación 

entre ansiedad y flexibilidad psicológica se ha realizado un metaanálisis clásico usando 

el programa informático JASP. El valor estimado del tamaño del efecto medio (o 

correlación media entre flexibilidad psicológica y ansiedad) de los estudios analizados es 

r = 0,52; p < 0,001, con un intervalo de confianza IC 95% [0,49-0,55] (Tabla 5).  

Tabla 5. Resultados metaanálisis Ansiedad 

Nota: (ES: tamaño del efecto; LI: límite inferior; límite superior) 

 

ES- estimado Error estándar z p LI LS 

0.522 0.015 33.928 <.001 0.58 0.73 
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El análisis de la heterogeneidad revela que los estudios son homogéneos y no se 

ha realizado un análisis de los posibles moderadores (Qw= 9,394; p = 0,495; I2 = 1,699%). 

(Tabla 6).  

Tabla 6. Ajuste del modelo de efectos mixtos 

Nota: El modelo ha sido estimado usando el método restringido ML 

La correlación de los 11 estudios, el intervalo de confianza y el tamaño medio 

encontrado se muestra en el siguiente funnel plot (figura 3).  

 

Figura 3. Gráfico de metaanálisis de relación entre Ansiedad e Flexibilidad psicológica 

 

 Q df p 

Omnibus test of Model Coefficients 1151.139 1 <.001 

Test of residual Heterogeneity 9.394 10 0.495 
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Resultados metaanálisis depresión 

El tamaño del efecto medio estimado (o correlación media para flexibilidad 

psicológica y depresión) de los 8 estudios es 0,58 (p< 0,001; IC95%= [0,52-0,64] (Tabla 

7). Esta correlación es significativa (p < 0.001). La flexibilidad psicológica está asociada 

significativamente con la depresión en población adolescente.  

Tabla 7. Tamaño medio de la correlación entre Depresión e Inflexibilidad Psicológica 

Nota: (ES: tamaño del efecto; LI: límite inferior; límite superior) 

 

Existe mucha heterogeneidad entre los estudios encontrados (Qw = 31,454; p < 0,001; I2 

= 78,957%) (Tabla 8). 

Tabla 8. Ajuste de modelo de efectos mixtos 

 

La correlación de cada estudio primario, el intervalo de confianza, y el tamaño del 

efecto medio estimado se muestra en el siguiente diagrama de bosque (Figura 4).  

Forest Plot 

ES- estimado Error estándar z p LI LS 

0.581 0.031 18.574 <.001 0.519 0.642 

 Q df p 

Omnibus test of Model 
Coefficients 

345.003 1 <.001 

Test of residual Heterogeneity 31.454 8 < .001 
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Figura 4. Gráfico de metaanálisis de la relación entre inflexibilidad psicológica y 
depresión 

 

Análisis moderadores 

Sólo se va a realizar el análisis de las variables que moderen la relación entre 

inflexibilidad psicológica y depresión (Qw= 31,454; p < 0,001).  Se van a analizar: la edad 

media, el género, y la calidad metodológica. Ninguno de los posibles moderadores 

propuestos ha resultado significativo: género (Qb = 2,939; p = 0,086), media de edad de 

los participantes (Qb = 1,826; p = 0,177), ni calidad metodológica (Qb = 4,283 p = 0,039).  

 

 Discusión  
 

El objetivo de la presente revisión es aclarar y unificar cuál es el papel de la 

flexibilidad psicológica en los trastornos de depresión y ansiedad en la población 

adolescente. Los resultados encontrados apuntan a que esta relación es significativa.  
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Estudios realizados con población más adulta han encontrado una relación 

consistente entre la flexibilidad psicológica y salud mental (Gloster et al., 2017; Kashdan 

y Rottenberg, 2010; Lucas y Moore, 2019). La presente revisión encuentra resultados 

similares, destacando la relación que existe entre la flexibilidad psicológica y los síntomas 

de ansiedad y depresión en población adolescente.  

Nuestra investigación aporta resultados significativos respecto a la importancia de 

la flexibilidad en la salud mental de la población más joven. La flexibilidad psicológica 

se considera un factor transdiagnóstico que actúa como un mecanismo subyacente a 

muchos trastornos y problemáticas diferentes (Cookson et al., 2020; Kashdan y 

Rottenberg, 2010; Sharp et al, 2015). Cheng et al. (2021) propone que las personas que 

desarrollan problemas de ansiedad se quedan anclados y enredados con los pensamientos 

desagradables y pierden el contacto con el momento presente, y desarrollan estrategias de 

evitación para controlar los eventos privados aversivos. Este parece un camino habitual a 

la psicopatología y aumenta el sufrimiento emocional. En la práctica clínica, estos 

descubrimientos sugieren que es posible intervenir sobre estas secuencias que 

desembocan en diferentes patologías (Cookson et al., 2020; Kashdan et al., 2006).  

Ansiedad y depresión son dos trastornos que con bastante frecuencia irrumpen en 

la vida de los adolescentes generando muchas consecuencias negativas, tanto a corto 

como a medio y largo plazo. Además, suelen seguir presentes durante su vida adulta si no 

reciben intervención alguna (Thornicroft et al., 2017). La flexibilidad psicológica es un 

constructo que está asociado a los síntomas tanto de ansiedad como depresión, por lo que 

parece interesante seguir desarrollando y adaptando intervenciones psicológicas y 

preventivas que mejoren la flexibilidad psicológica de los pacientes y población 

adolescente en general. Creemos que es un aspecto que se puede empezar a trabajar en 

las aulas, con la debida formación del profesorado para que puedan ayudar a los alumnos 
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a lidiar satisfactoriamente con eventos internos e interpersonales que conlleven 

emociones y pensamientos negativos o desagradables. De esta manera se estaría 

trabajando en la promoción de salud mental desde edades tempranas (Andreu et al., 2021).  

Hayes et al. (2011) proponen que la flexibilidad psicológica es un modelo de 

psicopatología, de salud mental y de intervención psicológica. Nuestros resultados 

apoyan que la inflexibilidad psicológica no está únicamente asociada a sintomatología 

depresiva y ansiosa, sino que altos niveles de flexibilidad psicológica correlacionan con 

aspectos como calidad de vida, autoestima y habilidades mindfulness (Feinstein et al., 

2011; Muris et al., 2017; Peng et al., 2021; Tan y Martin, 2016). 

Como propuesta para futuras investigaciones sería interesante estudiar que 

intervenciones mejoran este rasgo y qué impacto tiene sobre la sintomatología de los 

pacientes. También, resultaría interesante conocer la relación que pueda existir entre la 

flexibilidad psicológica y problemáticas más externalizantes, nuestra revisión se ha 

centrado únicamente en síntomas internalizantes como la ansiedad y la depresión.  

La presente revisión cuenta con varias limitaciones que tendrían que tenerse en 

cuenta en la interpretación de los resultados encontrados. En primer lugar, la 

investigación ha sido realizada por una sola persona, teniendo que resolver las 

discrepancias por un único criterio, impidiendo así poder calcular la fiabilidad inter-juez.  

La mayoría de los estudios encontrados han utilizado metodologías ex post facto. 

Todas usan correlaciones de Pearson, imposibilitando de esta manera aclarar la causalidad 

entre flexibilidad psicológica y el desarrollo de trastornos depresivos o ansiosos. Este tipo 

de metodologías no permite decir si mayores niveles de flexibilidad psicológica provocan 

ansiedad o depresión, o si estos trastornos son los que reducen la flexibilidad psicológica. 
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Sería interesante poder realizar investigaciones longitudinales que ayuden a aclarar este 

aspecto. 

Todas las fuentes primarias que se han localizado para esta revisión medían los 

constructos estudiados con medidas de auto-informe. Esto puede suponer una limitación 

en los resultados encontrados ya que los adolescentes pueden contestar a estos 

cuestionarios de manera sesgada. Una forma de corregir o mejorar este aspecto sería 

obtener también medidas de los padres y profesores sobre los síntomas de los 

adolescentes. También pueden resultar útiles otras medidas como las entrevistas con los 

propios adolescentes o un enfrentamiento directo a tareas que se relacionen con la 

flexibilidad psicológica.  

Casi todos los participantes de los estudios primarios eran población general, 

futuras investigaciones podrían centrar sus recursos en determinar si las relaciones 

encontradas son diferentes entre la población clínica y la población general. Casi todas 

las investigaciones se han llevado a cabo con población caucásica y de nivel socio-

económico medio-alto. Resulta difícil esclarecer si estos factores tienen importancia y 

median o afectan a la relación encontrada en nuestra revisión. Por otro lado, se considera 

relevante analizar más en profundidad las posibles variables moderadoras que afecten a 

la relación entre flexibilidad psicológica y la ansiedad y la depresión.  

Por otro lado, parece bastante necesario que los investigadores lleguen a 

consensos sobre que significa flexibilidad psicológica como constructo. La flexibilidad 

psicológica es un rasgo definido por 6 procesos: aceptación, defusión cognitiva, contacto 

con el momento presente, acción comprometida, clarificación de valores, y yo-

observador. Sin embargo, en muchos de los artículos revisados parecen centrarse 

únicamente en dos de estos aspectos: la evitación experiencial (contrario a aceptación) y 

la fusión cognitiva. Otras investigaciones tendrán que abordar qué aportan el resto de 
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subprocesos que también forman parte de la flexibilidad psicológica y si existe 

solapamiento entre algunos de estos términos.   

A pesar de todas las limitaciones con las que cuenta la presente revisión, parece 

evidente la aportación al marco teórico de ACT y su adaptación a población más 

adolescente. La flexibilidad psicológica es un aspecto a tener en cuenta y que juega un 

papel importante en los síntomas tanto de ansiedad como de depresión en esta población. 
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