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Resumen

La psicosis se asocia a un importante deterioro en el funcionamiento psicosocial (FPS)
que va mas alld de la sintomatologia clinica, afectando a areas como las relaciones
sociales, el ambito laboral y la calidad de vida. En este contexto, la flexibilidad
psicologica (FLP), concepto central de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT),
emerge como una variable de interés en la comprension de la adaptacion funcional de esta
poblacion. Sin embargo, la evidencia especifica sobre su relacion con el FPS en personas
con psicosis es limitada y fragmentada. El objetivo de esta revision sistematica fue
sintetizar la evidencia disponible sobre la relacion entre la FLP y el FPS en personas con
sintomatologia psicotica. La busqueda se realiz6 en PubMed, Cochrane Library, APA
PsycINFO y Psychology & Behavioral Sciences Collection, incluyendo finalmente 13
estudios tras establecer los criterios de elegibilidad. Los resultados permiten confirmar
parcialmente la hipotesis inicial. Los estudios transversales muestran una asociacion
moderada y significativa entre inflexibilidad psicoldgica y peor FPS, siendo la evitacion
experiencial un predictor con mayor capacidad explicativa que otras variables. Los
estudios de intervencidén aportan patrones reiterados de cambio paralelo entre ambas
variables, aunque sin permitir establecer causalidad. La atencion plena es el proceso de
la FLP con asociaciones mds consistentes en el FPS. El autoestigma se identifica como
una variable mediadora en esta relacion. Estos hallazgos tienen implicaciones directas
para el disefio de programas de rehabilitacion psicosocial que integren intervenciones

contextuales en el abordaje de la recuperacion en psicosis.

Palabras clave: flexibilidad psicoldgica, funcionamiento psicosocial, psicosis,

evitacion experiencial.



Abstract

Psychosis is associated with significant impairment in psychosocial functioning (PSF)
that goes beyond clinical symptoms, affecting areas such as social relationships, the
workplace, and quality of life. In this context, psychological flexibility (PF), a central
concept of acceptance and commitment therapy (ACT), emerges as a variable of interest
in understanding the functional adaptation of this population. However, specific evidence
regarding its relationship with PSF in people with psychosis is limited and fragmented.
The objective of this systematic review was to synthesize the available evidence on the
relationship between PF and PSF in people with psychotic symptoms. The search was
conducted in PubMed, the Cochrane Library, APA PsycINFO, and the Psychology &
Behavioral Sciences Collection, ultimately including 13 studies after establishing
eligibility criteria. The results partially confirm the initial hypothesis. Cross-sectional
studies show a moderate and significant association between psychological inflexibility
and poorer PSF, with experiential avoidance being a predictor with greater explanatory
power than other variables. Intervention studies provide repeated patterns of parallel
change between both variables, although they do not allow for the establishment of
causality. Mindfulness is the PF process with the most consistent associations with PSF.
Self-stigma is identified as a mediating variable in this relationship. These findings have
direct implications for the design of psychosocial rehabilitation programs that integrate

contextual interventions into the approach to recovery from psychosis.

Keywords: psychological flexibility, psychosocial functioning, psychosis,

experiential avoidance.



Introduccion
Trastornos del espectro psicético
Clasificacion diagndstica y prevalencia

Atendiendo a la quinta edicion revisada del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5-TR; American Psychiatric Association [APA], 2022),
los trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos se caracterizan
por alteraciones en el pensamiento, la percepcion, la emocién y la conducta. Dentro de
esta categoria se incluyen el trastorno delirante, el trastorno psicotico breve, el trastorno
esquizofreniforme, la esquizofrenia, el trastorno esquizoafectivo y otros cuadros, como

los inducidos por sustancias o los relacionados con otra afeccion médica.

Chart et al. (2023) describen la psicosis como un conjunto de sintomas
caracterizados por una alteracion en la interpretacion de la realidad. Es comun en estos
trastornos la presencia de sintomas positivos, como alucinaciones, ideas delirantes,
pensamiento desorganizado o comportamiento motor andmalo; asi como sintomas
negativos, como apatia, anhedonia o embotamiento afectivo (APA, 2022). Ademas,
pueden observarse sintomas afectivos, relacionados con alteraciones del estado de animo
(mania, sintomas depresivos), y sintomas cognitivos, asociados a dificultades en procesos
como la atencion, la memoria o la velocidad de procesamiento (Chart et al., 2023; Ortufio

& Gutiérrez-Rojas, 2011).

El Ministerio de Sanidad (2021) sefiala que, en Espafia, la psicosis afecta
aproximadamente al 1,2% de la poblacion general, con una ligera mayor prevalencia en
mujeres (1,4%) que en hombres (1,1%). Dentro de los trastornos psicéticos, la psicosis
afectiva representa el subtipo mas frecuente (7,2%), seguida de la esquizofrenia (3,7%) y
psicosis no especificadas (1,9%). A nivel mundial, se estima que una de cada 345 personas
presenta esquizofrenia, lo que equivale aproximadamente a 23 millones en total

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).
Consecuencias clinicas y funcionales

Mas all4 de la sintomatologia psicotica caracteristica, estos trastornos conllevan
un impacto significativo en el funcionamiento psicosocial y la calidad de vida. Green y

Harvey (2014) senalan que, ademés de los sintomas psicoticos, el deterioro cognitivo



desempefia un papel central en las dificultades de integracion y en el prondstico. En
concreto, las personas con psicosis muestran déficits en dominios de la cognicidn social
y la mentalizacion, dificultando su capacidad para interpretar la intencién y el
comportamiento de otros (Debbané et al., 2016; Lysaker et al., 2021). Estas disfunciones
en las habilidades comunicativas, la percepcion social y el procesamiento emocional se

asocian a un peor funcionamiento comunitario y social (Lysaker et al., 2021).

A su vez, el deterioro en la calidad de vida es notable, especialmente en areas
como las relaciones sociales y la salud fisica y psicoldgica. En este sentido, la
esquizofrenia se ha asociado a menores niveles de autoestima y mayores niveles de
sintomatologia depresiva (Campo, 2024). Wilson et al. (2020) describen una estrecha
interrelacion entre los sintomas psicoticos y la sintomatologia ansiosa y depresiva, que
no sélo puede surgir como consecuencia de episodios psicéticos, sino que también se
relaciona con recaidas y con un peor prondstico (Hartley et al., 2013). Unido a ello, se
han descrito dificultades en la regulacion emocional, que pueden exacerbar la experiencia
de sintomatologia psicotica, como las alucinaciones, los delirios o la insercion de

pensamiento (Kimhy et al., 2020).

En el area laboral, estas personas se enfrentan también a multiples obstaculos.
Marwaha y Johnson (2004) sefalan que hay ciertas barreras, como el estigma asociado al
diagnostico, la discriminacion laboral o el miedo a perder beneficios por incorporarse al

trabajo, que se traducen en una menor tasa de empleo en personas con esquizofrenia.

En el ambito familiar, se ha observado un deterioro en las relaciones y dindmicas
familiares, a pesar de la importancia de su apoyo en el proceso de recuperacion (Akgeng
& Unsal, 2025). La presencia de un trastorno psicotico en el sistema familiar se relaciona
con una reestructuracion de roles entre los miembros y una sobrecarga en el cuidador,
desgastandole a nivel fisico y psicologico, e incluso derivando en una desintegracion del

nucleo familiar (Martinez-Cardona et al., 2020).

Por otro lado, estudios como el de Valiente-Ots et al. (2006) ponen de manifiesto
la estrecha interrelacion entre el trauma y la psicosis. La vivencia de sucesos traumaticos
puede suponer un factor de riesgo para desarrollar sintomatologia psicotica (Frias et al.,
2014). A su vez, la propia sintomatologia, las intervenciones y las vivencias durante las

hospitalizaciones pueden suponer una amenaza significativa para el paciente, generando



un elevado nivel de sufrimiento y llevando a vivenciarse como traumatico (Morrison et

al., 2003; Valiente-Ots et al., 2006).

Todas estas experiencias generan un elevado sufrimiento y vulnerabilidad
emocional, asociados a un aumento del riesgo de suicidio en esta poblacion (Garcia-Haro
et al., 2020). De hecho, la probabilidad de muerte por suicidio entre las personas con
experiencias psicoticas es aproximadamente cuatro veces mayor que en la poblacion
general (Yates et al., 2018), constituyendo la primera causa de mortalidad prematura
(Confederacion Salud Mental Espafia, 2006). Entre los factores de riesgo, se encuentran
el autoestigma, la sintomatologia depresiva, el consumo de sustancias, el miedo o la

desorganizacién mental (Addington, 2006; Tourifio et al., 2018).

En conjunto, la literatura cientifica evidencia las multiples repercusiones que la
sintomatologia psicotica tiene tanto en las personas que la padecen como en sus
familiares. Aunque la medicacion antipsicética es efectiva para la reduccion de sintomas
psicoticos, Green y Harvey (2014) sefialan que su impacto es limitado en la mejora del
funcionamiento cognitivo y en la rehabilitacion comunitaria; es decir, se asocian
principalmente a la remision de sintomas, pero no necesariamente a la recuperacion
funcional ni a la reintegracion social. Esto pone de manifiesto la necesidad de una
intervencion psicologica que aborde de manera integral los déficits cognitivos y la

adaptacion funcional de estos pacientes.
Modelos de abordaje psicologico actuales

Independientemente del tratamiento psicoldgico que se plantee, Montaio et al.
(2013) senalan que el objetivo final con estos pacientes es la mejora en la calidad de vida,
fomentando su recuperacion y rehabilitacion psicosocial, y disminuyendo la posible

disfuncidn existente en el nucleo familiar.

Atendiendo a la guia clinica sobre psicosis y esquizofrenia en adultos del National
Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2015), la terapia cognitivo-conductual
se plantea como un tratamiento psicoldgico de referencia para la mejora de sintomatologia
psicética; junto con intervencion familiar para el desarrollo de habilidades de

afrontamiento en los familiares y la reduccion de las tasas de recaida.

Asimismo, se recalca la importancia de identificar la fase prodrémica que precede

a un episodio psicotico, en la cual los signos aparecen de forma gradual, para asi enfatizar



la importancia de los programas de intervencidon temprana en psicosis (Arango et al.,
2017; Ibanez, 2019). Estos programas, como recogen Arango et al. (2017), engloban la
psicoeducacion dirigida a la poblacion general y a los profesionales de la salud, equipos
interdisciplinares enfocados en la deteccion de prodromos, tratamiento interdisciplinar,
inclusion de la familia y un cambio de foco desde el diagnostico clinico a las

repercusiones funcionales.

Por otro lado, dentro de las terapias de tercera generacion, la evidencia reciente
ha encontrado que la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) puede ser efectiva para
el tratamiento de la psicosis y la mejora en la calidad de vida (Argudo et al., 2025), incluso
en individuos con presencia de comorbilidad o sintomatologia compleja (Wakefield et al.,
2018). Este efecto se ha asociado con cambios en la forma en que los pacientes se
relacionan con sus experiencias psicéticas, favoreciendo una mayor aceptacion de la
sintomatologia y una menor credibilidad otorgada a estos eventos, junto con un aumento

de la flexibilidad psicoldgica (Wakefield et al., 2018).

En esta misma linea, la terapia de aceptacion y recuperacion por niveles para la
psicosis (ART), un modelo derivado de la ACT, propone abordar la psicosis desde una
perspectiva contextual, promoviendo también la flexibilidad psicologica y el compromiso
con valores (Diaz-Garrido et al., 2025). Este enfoque se centra en la recuperacion
funcional a través de la adaptacion de las intervenciones al nivel de deterioro cognitivo y

funcional que presente la persona (Diaz-Garrido et al., 2025).
Funcionamiento psicosocial en personas con psicosis
Conceptualizacion y factores asociados

De acuerdo con Hernandez (2017), las personas que sufren problemas de salud
mental suelen experimentar dificultades en el desempeio de su vida diaria, limitando su
desarrollo y consecucion de sus objetivos personales. En este sentido, el funcionamiento
psicosocial (FPS) se define como el grado en el que la persona es capaz de desenvolverse
de forma efectiva en diversas areas de su vida cotidiana, como el area laboral, social,

econdmica, sexual o familiar (Gonzalez & Rodriguez, 2010; Valencia et al., 1989).

En concreto, las personas con esquizofrenia o con otros trastornos del espectro
psicotico sufren severas dificultades en el FPS, asociadas a factores como el estigma, la

sintomatologia propia del trastorno, los efectos farmacologicos adversos o la eficacia



limitada de los tratamientos (Switaj et al., 2012). En este sentido, la literatura sefiala que
dichas dificultades no dependen Unicamente del trastorno mental, sino también de
factores contextuales y sociales que modulan su impacto en la vida cotidiana (Galderisi

et al., 2020; Switaj et al., 2012).

Gutiérrez-Maldonado et al. (2012) exponen que, aunque las personas con
esquizofrenia pueden relacionarse adecuadamente dentro del ambiente familiar, muestran
carencias significativas en la integracion social y funcional, especialmente en la
interaccion con otros, el mantenimiento de las relaciones sociales y en el rendimiento
laboral (Brissos et al., 2011). Ademas, la percepcion de escaso apoyo social se asocia a
una mayor sensacion de aislamiento, afectando negativamente a su bienestar y a la calidad

vital (Gutiérrez-Maldonado et al., 2012).

Asimismo, numerosos estudios han encontrado que el FPS se ve afectado por los
déficits cognitivos que presentan estos pacientes (Brissos et al., 2011; Harvey et al., 2019;
Ojeda et al., 2012; Stouten et al., 2015), aunque existe cierta discrepancia en la literatura,
ya que algunos trabajos no han hallado una relacion significativa entre la funcion
cognitiva y el FPS (Kossmann et al., 2021). En este sentido, Joseph et al. (2023) indican
que, desde fases tempranas de un trastorno psicético, suelen observarse alteraciones en la
cognicion social que se traducen en dificultades para interpretar los pensamientos y las
emociones de otros, asi como para reconocer expresiones faciales. Por su parte, Ruiz-
Ruiz et al. (2006) destacan la dificultad para expresar adecuadamente sus emociones,

viéndose limitada su capacidad para establecer y mantener relaciones sociales efectivas.

En esta misma linea, Stouten et al. (2015) mencionan que, en pacientes que han
sufrido un primer episodio psicotico, los déficits neurocognitivos y de cognicion social,
junto con la presencia de niveles altos de sintomas negativos, son factores asociados a un
mayor deterioro en el FPS. Estos autores hipotetizan que estos déficits, traducidos como
una distorsion en la interpretacion de las intenciones y emociones de los demads, o la
atribucion externa de los propios resultados negativos, podrian suponer un factor de
riesgo para el desarrollo de sintomatologia psicética, mas que una mera consecuencia de

ella (Stouten et al., 2015).

En conjunto, las dificultades en el FPS pueden entenderse como el resultado de la
interaccion entre las caracteristicas clinicas del trastorno y los factores contextuales y

sociales del individuo, lo que ponen de manifiesto la necesidad de un abordaje integral y
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holistico que tenga en cuenta el contexto y las condiciones particulares de cada persona

(Switaj et al., 2012).
Relevancia clinica y prondstica

Los pacientes con psicosis presentan con frecuencia disfunciones en el FPS a
causa de los déficits cognitivos y de las dificultades presentes en su contexto, lo que
dificulta una adecuada adaptacion al entorno. Estas dificultades tienen repercusiones a
diferentes niveles y, como resaltan Galderisi et al. (2020), el FPS posee una relevancia
clinica y pronostica central en personas con psicosis, siendo su mejora el foco principal

en los programas de tratamiento integrados avanzados.

Galderisi et al. (2020) encuentran que, en pacientes con esquizofrenia que no
logran recuperarse, los distintos sintomas estan fuertemente interconectados, lo que
favorece su mantenimiento mutuo y se asocia a un nivel bajo de funcionalidad. Por el
contrario, en los pacientes recuperados, ciertos dominios del FPS, como las habilidades
laborales o las relaciones interpersonales, se encuentran desconectados de la
sintomatologia psicopatoldgica. Estos hallazgos subrayan la relevancia de
intervenir sobre las variables del FPS para favorecer procesos de recuperacion y prevenir

la persistencia de la sintomatologia a largo plazo (Galderisi et al., 2020).

Por otro lado, los hallazgos de Mucci et al. (2021) indican que la neurocognicién
y la cognicion social predicen mejoras en habilidades de la vida diaria, de funcionamiento
laboral y de relaciones interpersonales, ademas de condicionar el pronostico funcional.
En esta misma linea, Luo et al. (2021) sefialan que los déficits neurocognitivos influyen
en el reconocimiento emocional y en la alexitimia, lo que incrementa la sintomatologia
negativa y se relaciona con un peor FPS, afectando a 4reas como la autonomia, las
relaciones sociales y la integracion en la comunidad. Asimismo, la abulia también muestra
un impacto en el funcionamiento interpersonal, lo que sugiere que tanto la cognicion
como la motivacion desempefian un papel relevante en la adaptacion al entorno y en la
evolucidn de la psicosis a nivel funcional (Mucci et al., 2021), asi como en la calidad de

vida (Maat et al., 2012).

Otros estudios también han evidenciado la importancia clinica del FPS en areas
concretas. En el &mbito laboral, Wright et al. (2020) ponen de manifiesto que los factores

cognitivos en personas con un primer episodio de psicosis predicen el compromiso y la
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participacion en un empleo. En el &mbito sexual, Kossmann et al. (2021) encontraron una
correlacion entre un bajo FPS y un menor bienestar subjetivo, asi como niveles mas bajos

de actividad sexual.

Asimismo, se ha asociado un peor FPS a una mayor probabilidad de recaida en
esta poblacion (Rivelli et al., 2024), lo cual tiene numerosas implicaciones en la salud y
supone una disrupcion importante en diferentes areas de la vida, como el ambito laboral,

el funcionamiento cognitivo o la calidad de vida (Garzon, 2016).

Por todo ello, el FPS y la adaptacion funcional de pacientes que han sufrido un
episodio psicotico se consideran indicadores centrales del proceso de recuperacion a
todos los niveles, facilitando no solo la reintegracion laboral y social, sino la prevencion

de recaidas y la mejora de su bienestar.
Flexibilidad psicolégica
Conceptualizacion y procesos clave

La flexibilidad psicologica (FLP) es un concepto central dentro de la ACT, la cual
se encuentra integrada dentro de las denominadas terapias contextuales o de tercera
generacion, que ofrecen un enfoque transdiagnostico para el estudio de la conducta
humana (Hayes et al., 1999; Hayes et al., 2012). Este concepto se recoge dentro de un
marco conceptual denominado modelo hexaflex, que describe seis procesos psicologicos
interrelacionados asociados a una mayor FLP y adaptacion, y que se consideran esenciales
para el bienestar general (Hayes et al., 2014; Stabbe et al., 2019). Estas seis dimensiones

se describen de la siguiente forma (Barbero, 2022; Fabrizzio, 2023; Hayes et al., 2014):

e Aceptacion (frente a evitacion experiencial): capacidad para estar abiertos y
en contacto con pensamientos o sentimientos desagradables, en lugar de
luchar contra ellos o intentar suprimirlos.

e Valores (frente a falta de valores): identificar lo que es verdaderamente
significativo para la persona, orientando su conducta de manera coherente con
ello, de tal forma que permitan guiar las decisiones, actuando como
reforzadores intrinsecos.

e Accion comprometida (frente a inactividad o impulsividad): actuar de manera
consistente con esos valores, con propoésito, incluso en presencia de la

incomodidad.
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e El yo como contexto (frente al yo como contenido): capacidad de observar
las experiencias propias sin identificarse con ellas.

e Defusion cognitiva (frente a fusion cognitiva): proceso mediante el cual los
pensamientos y emociones son experimentados como eventos mentales, y no
como verdades literales que guian la conducta.

e Atencion al momento presente (frente a atencion rigida): contacto flexible con

el aqui y ahora, en lugar de una atencién dominada por el pasado o futuro.

Hayes et al. (2014) sefalan que la ausencia o rigidez en estos procesos se asocia
con una menor flexibilidad psicoldgica, lo que a su vez se asocia con un funcionamiento
poco adaptado y un mayor sufrimiento. Esto se puede explicar en términos funcionales
debido a que ciertos procesos verbales, como la fusiéon cognitiva o la evitacion
experiencial, estrechan el repertorio conductual que tiene la persona, limitando su
capacidad para actuar de forma efectiva frente a las demandas del contexto (Hayes et al.,
2012). En este sentido, el intento persistente de evitar el malestar puede contribuir
paraddjicamente a su mantenimiento o incremento; o, en palabras de Wilson y Luciano
(2002), “el ser humano, aspirando a no sufrir nunca ni por nada, ha terminado propiciando

sufrir mas y por mas cosas” (p. 30).

Desde este modelo, el dolor se considera una parte inherente de la experiencia
humana, pero se convierte en sufrimiento cuando el comportamiento se vuelve rigido y,
por ende, poco sensible al contexto, con dificultades para adaptarse a lo que ocurre dentro
o fuera de uno mismo. En estos casos, la capacidad de actuacion efectiva se ve reducida
en los momentos en los que las personas se aferran a pensamientos o reglas de forma
inflexible, lo cual lleva a una evitacion de emociones y experiencias, generando un patron
conductual que mantiene el malestar y dificulta la adaptacion (Hayes et al., 1999; Wilson

& Luciano, 2002).
Flexibilidad psicoldgica y funcionamiento psicosocial

Se ha evidenciado a través de diversos estudios que, en el marco de la ACT, la
FLP se ha propuesto como un posible mecanismo de cambio asociado a una mejora en la
calidad de vida y en el funcionamiento general (Rutschmann et al., 2024). Este
funcionamiento, medido a través de la Escala de Evaluacion de la Actividad Global

(EEAG; Endicott et al., 1976), hace referencia al grado en que la persona puede realizar
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de forma independiente las tareas de su vida cotidiana, teniendo en cuenta las diversas

areas que componen el FPS.

Multiples investigaciones han abordado la relacion entre la FLP y el FPS. Latella
etal. (2025) recogen los beneficios de la ACT en diversas alteraciones psiquiatricas, como
el insomnio, el trastorno del espectro autista y la psicosis, asociados a la reduccion de la
evitacion experiencial y a la mejora de la regulacion emocional, entre otros procesos. No
obstante, debido a las limitaciones metodologicas del estudio, no se ha podido concluir si
hay una mejora en el FPS que se pueda asociar a la eficacia de la ACT (Latella et al.,
2025). Por el contrario, en otras condiciones cronicas como la esclerosis multiple
(Pakenham et al., 2023), donde el FPS - y especialmente areas como la sexual o laboral -
se ve afectado, se ha encontrado que la FLP podria actuar como variable mediadora,
asociandose con una mayor resiliencia, mejor calidad de vida y menor malestar

psicologico.

En esta linea, Argudo et al. (2025), a partir de una intervencion basada en ACT,
describieron en un paciente con un trastorno psicotico incipiente una mejora en el manejo
de los delirios y en el estado de &nimo. Estos cambios se observaron de forma paralela a
la reduccion de la evitacion experiencial y el entrenamiento en atencion plena, lo que
sugiere una posible relacion entre los procesos de afrontamiento y aceptacion, y la

adaptacion del paciente a su vida diaria y el bienestar emocional (Argudo et al., 2025).

Por todo ello, la FLP se ha conceptualizado como un proceso relevante para la
adaptacion psicologica, al facilitar la capacidad de la persona para responder de manera
flexible a las demandas del entorno, y actuar de forma coherente y comprometida con sus
valores personales (Kashdan & Rottenberg, 2010). Sin embargo, la evidencia disponible,
especialmente en poblacion con psicosis, sigue siendo limitada y heterogénea (Pittman et
al., 2024).

Motivacion para el estudio

Tras la revision teorica realizada sobre el estado de la cuestion, la literatura pone
de manifiesto que la psicosis se asocia a un elevado impacto clinico y funcional,
encontrandose dificultades que van mas alla de la sintomatologia clinica y que repercuten

negativamente en el FPS y el bienestar emocional. Asimismo, la reciente investigacion
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dentro del ambito de la ACT, asi como de la FLP como proceso transdiagnostico, ha

abierto nuevas vias para la comprension e intervencion psicologica en estos trastornos.

En el caso de la psicosis, Pittman et al. (2024) ponen de manifiesto que, si bien
hay evidencia de una relacion significativa entre la FLP y la sintomatologia psicdtica, en
la literatura existente se ha prestado menos atencion a su relaciébn con variables
funcionales, como el funcionamiento social o la calidad de vida, a pesar de su relevancia

en el prondstico y la recuperacion.

Aunque algunos estudios han examinado la FLP en poblacion con psicosis (Morris
et al., 2014; Yildiz & Yildirim, 2024), la evidencia de su relacion especifica con el FPS
sigue siendo limitada y fragmentada (Gonzélez-Menéndez et al., 2021; Morris et al.,
2023), y no ha sido objeto reciente de una revision sistematica (Pittman et al., 2024). Por
ese motivo, y teniendo en cuenta la relevancia clinica del FPS en el proceso de
recuperacion, asi como el papel potencial de la FLP como modulador de la adaptacion y
el bienestar, se ha considerado pertinente sintetizar la evidencia cientifica disponible. Esta
revision pretende contribuir a una mejor comprension de la relacion entre estos dos
procesos, asi como la identificacion de las limitaciones en la literatura existente y el

establecimiento de posibles futuras lineas de investigacion.
Objetivos e hipotesis del estudio

El objetivo general de la presente revision sistemadtica es recopilar y sintetizar la
informacion existente sobre la relacion entre la flexibilidad psicologica y las diferentes

areas del funcionamiento psicosocial en personas que sufren sintomatologia psicdtica.
Como objetivos especificos, se persiguen:

e Identificar y describir los procesos de la flexibilidad psicologica evaluados en
poblacidn con sintomatologia psicotica.

e Examinar qué dimensiones especificas del funcionamiento psicosocial han sido
estudiadas en relacion con la flexibilidad psicologica.

e Analizar la evidencia empirica existente sobre la relacion entre la flexibilidad
psicoldgica y las diferentes areas del funcionamiento psicosocial.

e Explorar las variables psicoldgicas mediadoras que permitan entender como la
flexibilidad psicoldgica puede influir en la adaptacion y el funcionamiento

psicosocial.
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Atendiendo a la hipdtesis, se espera encontrar que una mayor flexibilidad
psicoldgica se asocia con un mejor funcionamiento psicosocial y adaptacion en personas

que han sufrido un episodio psicoético.
Método
Diseiio de la busqueda

En una fase inicial, se realizaron busquedas exploratorias con el fin de conocer la
cantidad de bibliografia existente sobre la tematica en cuestion, delimitar
conceptualmente las variables y la viabilidad de la revision, asi como para consultar los
diferentes términos de lenguaje documental que empleaban las bases de datos
correspondientes. Ademas de usar el lenguaje documental propio de cada base de datos,

se decidi6é emplear términos de lenguaje libre para no restringir la busqueda de articulos.

La busqueda se llevo a cabo durante el mes de diciembre de 2025 en las bases de
datos PubMed, por su acceso a literatura biomédica; Cochrane Library, por su registro de
ensayos clinicos aleatorizados; y APA PsycINFO y Psychology & Behavioral Sciences
Collection (P&BSC), por estar especializadas en psicologia; estableciendo como tnicos
filtros el afio de publicacion (estudios publicados en los ultimos 10 afios, de 2015 a 2025)
y el idioma (inglés y espafiol). No se aplicaron filtros relacionados con el tipo de estudio
en la propia busqueda debido a posibles limitaciones en la indexacion de los disefios
metodoldgicos, realizdndose este cribado una vez que se procedio a la lectura de titulos,
resumenes y texto completo, teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad que se

detallaran mas adelante.

Las estrategias de busqueda se adaptaron a cada una de las bases de datos,
combinando el vocabulario propio (términos MeSH en PubMed y Cochrane Library;
APA Thesaurus en PsycINFO y P&BSC) con términos de lenguaje libre comunes a todas
las bases. Las palabras clave principales seleccionadas fueron: “acceptance and
commitment therapy”, “psychological flexibility”, “experiential avoidance”, “cognitive
fusion” y “cognitive defusion”, para la variable de flexibilidad psicologica y los
componentes del modelo hexaflex; “psychosocial functioning” y “social functioning”,
para la variable de funcionamiento psicosocial; y “psychosis” y “schizophrenia”, para la

poblacion clinica objetivo. Estas palabras se combinaron con sindénimos y términos

relacionados mediante los operadores booleanos AND y OR, con el fin de ampliar la
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sensibilidad de la busqueda y evitar la pérdida de estudios relevantes. Las diferentes
ecuaciones de busqueda empleadas en cada base de datos, asi como el numero de articulos
encontrados una vez establecidos los filtros correspondientes de ano e idioma, se

sintetizan en el Anexo A.
Criterios de elegibilidad

Para la realizacion de esta revision sistematica se ha seguido el método PRISMA

(Page et al., 2021).
Los criterios de inclusion establecidos para la busqueda son los siguientes:

e Estudios empiricos cuantitativos de disefio observacional (descriptivos
transversales y longitudinales; y ex post facto) y experimentales.

e La muestra padece un trastorno del espectro de la esquizofrenia o sintomatologia
psicotica clinicamente relevante, entendida como la presencia de sintomas
positivos o negativos, evaluado mediante herramientas basadas en los principales
sistemas de clasificacion en salud mental (Clasificacion Internacional de
Enfermedades [CIE] o DSM).

e Se evalua de forma cuantitativa la variable FLP o alguno de los seis procesos
centrales del modelo hexaflex.

e Se evala de forma cuantitativa algin indicador del FPS con herramientas
estandarizadas.

e Articulos publicados en los tltimos 10 afios (entre 2015 y 2025).

e Investigaciones publicadas en los idiomas inglés o espafiol.
Por otro lado, los criterios de exclusion son:

e Articulos de revisiobn (revisiones narrativas, revisiones sistematicas y
metaanalisis) y estudios cualitativos.

e Estudios centrados en poblacion no clinica o sin sintomatologia psicotica.

e No se evalua la FLP o alguno de los seis procesos centrales del modelo hexaflex
con medidas estandarizadas.

¢ No se mide ningln indicador de FPS mediante instrumentos estandarizados.

e Articulos publicados hace més de 10 afios (en fecha anterior al 2015).

e Investigaciones en un idioma diferente al inglés o espafiol.
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Tras realizar la primera busqueda, se recopilaron un total de 1.287 estudios entre
las bases de datos de PubMed (n = 238), Cochrane Library (n = 314), APA PsycINFO (n
=331) y P&BSC (n = 404). Antes de comenzar con el cribado propiamente dicho, 135
articulos fueron eliminados por encontrarse duplicados, resultando en un total de 1.152.
Con estos articulos se procedid a la lectura de su titulo y resumen, excluyendo 1.089
debido a que el tema no era relevante respecto a los objetivos de este trabajo; siendo, por
tanto, 63 los estudios incluidos para su lectura completa. Tras la lectura completa de los
articulos, se excluyeron un total de 50 debido a no cumplir los criterios de elegibilidad
anteriormente expuestos. Entre las razones para su exclusion se encuentran no cumplir
con los criterios metodoldgicos, la falta de medicion de la variable de FLP o de FPS, el
uso de una muestra con poblacion no clinica o sin sintomatologia psicoética, o bien porque
el tema no era relevante respecto a los objetivos de esta revision. Por ello, finalmente
fueron incluidos 13 estudios para esta revision sistematica. El diagrama de flujo con el

proceso de busqueda y cribado de articulos se encuentra en la Figura 1.
Figura 1

Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de los articulos
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Resultados
Variables de interés

Primeramente, atendiendo a las variables de interés, se encuentra que la FLP se ha
medido en 12 de los 13 estudios con el Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II;
version sueca: SAAQ-II; Hayes et al., 2004), el cual evalia principalmente la
inflexibilidad psicoldgica a través de la evitacion experiencial (Arboleya et al., 2020;
Boge et al., 2021; Burhan & Karadere, 2021; Chong et al., 2025; Farhall et al., 2024;
Gaudiano et al., 2015; Gaudiano et al., 2020; Gaudiano et al., 2023; Gonzalez-Menéndez
et al., 2021; Johns et al., 2016; Jolley et al., 2020; Larsson et al., 2022). En el caso del
estudio de Bonnier et al. (2025), se midid esta variable con el Flexibility Index Test (FIT-
60; Batink et al., 2012).

De forma complementaria, otros instrumentos especificos empleados para la
medicion de procesos concretos del modelo de flexibilidad psicoldgica incluyen el
Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ; Gillanders et al., 2014) para la fusién cognitiva
(Boge et al., 2021; Farhall et al., 2024; Johns et al., 2016); el Southampton Mindfulness
Questionnaire (SMQ; Chadwick et al., 2008) (Boge et al., 2021; Farhall et al., 2024; Johns
et al., 2016; Jolley et al., 2020), el Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised
(CAMS-R; Feldman et al., 2007) (Gaudiano et al., 2020; Gaudiano et al., 2023), el
Comprehensive Inventory of Mindfulness Experiences (CHIME; Bergomi et al., 2014)
(Boge et al., 2021) y el Freiburger Mindfulness Inventory (FMI; Buchheld et al., 2001)
(Boge et al., 2021) para la atencion plena; y el Valuing Questionnaire (VQ; Smout et al.,
2014) (Farhall et al., 2024; Gaudiano et al., 2020; Gaudiano et al., 2023; Jolley et al.,
2020) y Bull’s Eyes Values Survey Scale (BEVS; Lundgren et al., 2012) (Larsson et al.,
2022) para la accion comprometida con valores. Larsson et al. (2022) ademas emplearon
el Voices Acceptance and Action Scale (VAAS; Shawyer et al., 2007) para la aceptacion

y la respuesta especifica a las alucinaciones auditivas.

En cuanto a la variable FPS, ha de tenerse en cuenta que se operativiza de forma
heterogénea, por lo que los estudios han empleado diferentes instrumentos dependiendo
del indicador y dominio funcional evaluado. Para valorar el funcionamiento social y
ocupacional se empled la Social Functioning Scale (SFS; Birchwood et al., 1990)
(Arboleya et al., 2020; Gonzalez-Menéndez et al., 2021), el Global Assessment of
Functioning (GAF; Hall, 1995) (Larsson et al., 2022), la Personal and Social Performance
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Scale (PSP; Morosini et al., 2000) (Boge et al., 2021) y la Social and Occupational
Functioning Assessment Scale (SOFAS; Goldman et al., 1992) (Bonnier et al., 2025).

Respecto a la valoracion de la discapacidad psicosocial e interferencia funcional
se emplearon la Sheehan Disability Scale (SDS; Sheehan et al., 2008) (Johns et al., 2016;
Jolley et al., 2020) y el World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS-II; Ustiin et al., 2010) (Gaudiano et al., 2015; Gaudiano et al., 2020;
Gaudiano et al., 2023). Asimismo, la Time Budget Measure (TBM; Jolley et al., 2006)
permiti6 registrar la actividad semanal y la participacion en la vida cotidiana (Jolley et

al., 2020).

Adicionalmente, también se han tenido en cuenta medidas complementarias e
indirectas del FPS, como son el malestar psicologico y la calidad de vida. Para evaluar el
malestar psicologico se incluy6 el Clinical Outcomes in Routine Evaluation-10 (CORE-
10; Barkham et al., 2013) (Farhall et al., 2024; Gaudiano et al., 2020; Gaudiano et al.,
2023; Jolley et al., 2020). Por otro lado, para la calidad de vida se emplearon la Quality
of Life Scale (QLS; Heinrichs et al., 1984), especifica de personas con esquizofrenia
(Burhan & Karadere, 2021; Gaudiano et al., 2020; Gaudiano et al., 2023); el World Health
Organization Quality of Life-BREF (WHOQoL-BREF; World Health Organization,
1993), que incluye dominios especificos de salud psicologica y relaciones sociales (Boge
et al., 2021; Chong et al., 2025); y el EuroQol-5D (EQ-5D; Herdman et al., 2001) para
medir la calidad de vida relacionada con la salud, incluyendo items sobre actividad,

autocuidado y vida diaria (Jolley et al., 2020).
Caracteristicas metodoldgicas y de la muestra

Respecto a las caracteristicas metodoldgicas de las diferentes investigaciones, se
identifican dos estudios cuantitativos observacionales de tipo descriptivo transversal; un
estudio de series de casos unicos con disefio experimental AB (n = 1), replicado en 12
participantes analizados individualmente; cuatro estudios de intervencidon prospectivos no
controlados (cuasi-experimentales); y seis estudios de disefio experimental de tipo ensayo
controlado aleatorizado (ECA), incluyendo estudios piloto de factibilidad y estudios de
eficacia. Entre estos ultimos, se incluye el de Bonnier et al. (2025), el cual es un analisis
secundario longitudinal de un ECA que explora variables moderadoras dentro de uno de

los grupos de intervencion.
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Existe cegamiento del evaluador en cinco de los estudios experimentales para
reducir el sesgo de medicion. El resto de los ECA y los cuasi-experimentales no pudieron
aplicar el cegamiento por limitaciones logisticas, o porque las evaluaciones se realizaron

por los propios facilitadores o con autoinformes.

En cuanto al seguimiento (follow-up), los periodos son variables. Las
investigaciones de intervencion oscilan desde la evaluacion inmediata post-tratamiento a

seguimientos de 3, 4, 6 0 12 meses post-tratamiento.

Por otro lado, atendiendo a las caracteristicas de la muestra, los tamanos
muestrales entre los diferentes estudios son variables, desde estudios de series de casos
unicos (n = 1), hasta muestras de n = 103. Hay un total, aproximadamente, de 551
participantes (46,22% mujeres), teniendo en cuenta que los estudios de Arboleya et al.
(2020) y Gonzalez-Menéndez et al. (2021) emplean la misma muestra. En este caso, se
ha decidido incluir ambos estudios debido a su aportacion diferenciada y sus diferentes
objetivos, pues mientras uno se centra en la capacidad predictiva de la evitacion
experiencial (Arboleya et al., 2020), otro analiza los mecanismos de cambio para explicar
como la inflexibilidad psicologica impacta en la gravedad de la psicosis a través del

autoestigma y el FPS (Gonzalez-Menéndez et al., 2021).

La totalidad de la muestra es clinica, ya que esto era un criterio de elegibilidad
para la seleccion de los estudios. Ademads, incluye participantes en distintas fases del
espectro psicotico, desde fases prodromicas e iniciales, hasta adultos con diagnosticos de
algun trastorno del espectro de la esquizofrenia (esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo,
trastorno delirante y otras psicosis no especificadas) o de trastornos del estado de &nimo
con caracteristicas psicoticas. Estos participantes se reclutaron desde las unidades de
hospitalizacion psiquiatrica de agudos hasta servicios comunitarios de salud mental y

centros de dia.
Analisis de datos

Para la realizacion del analisis de la informacion, se ha empleado una estrategia
de sintesis narrativa de estudios cuantitativos, debido a la heterogeneidad de los disefios
y medidas de los resultados de los estudios. El tratamiento de los datos ha variado en

funcion del tipo de disefio de cada una de las investigaciones.
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En los estudios de corte correlacional y transversal, se han analizado los
coeficientes de correlacion de Pearson () y los resultados de los anélisis de regresion
lineal. En el caso de los ECA y los estudios de intervencion, se ha evaluado el cambio
clinico mediante la significacion estadistica (p < 0,05), el tamafio del efecto (d de Cohen
o g de Hedges) y la diferencia de medias ajustada (aMD), teniendo en cuenta la magnitud

de la mejora pre-post y las diferencias entre los grupos en las variables de interés.

Para los estudios con seguimiento a largo plazo, se han extraido resultados de
modelos multinivel (MLM), permitiendo asi observar las trayectorias de mejora en ambas
variables a lo largo del tiempo. En el estudio de series de casos (n = 1) se utiliz6 el Indice
NAP para medir el cambio intra-sujeto, complementado con el Indice de Cambio Fiable

(RCI) para determinar si la mejora individual es clinicamente significativa.
Evaluacion de sesgo

Para evaluar la calidad metodologica de cada uno de los estudios incluidos en esta
revision se ha empleado la herramienta Quality Assessment for Diverse Studies (QuADS)
(Harrison et al., 2021), debido a la diversidad de disefios de investigacioén incluidos en

esta revision, la alta fiabilidad y validez del instrumento, y la facilidad de su uso.

Esta herramienta consta de 13 items que evalian los aspectos clave del proceso
de investigacion en una escala de 0 a 3: marco tedrico, objetivos de la investigacion,
descripcion del entorno y de la poblacion objetivo, justificacion del disefio, muestreo
apropiado, seleccion de las herramientas, formato de las herramientas, procedimiento de
recopilaciéon de datos, reclutamiento, justificacion del método, método de analisis
adecuado a los objetivos, consideracion de las partes interesadas en el desarrollo de la
investigacion, y discusion de las fortalezas y limitaciones. En la Tabla 1 se encuentran las

puntuaciones obtenidas de los diferentes estudios en el instrumento QuADS.
Tabla 1

Calidad metodologica de los 13 estudios en la herramienta QuADS

Autor (afio) Diseiio Calidad

metodologica (%)

Arboleya et al. (2020) Observacional transversal 74,35
Boge et al. (2021) ECA 89,74
Bonnier et al. (2025) Andlisis secundario de un ECA 76,92
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Burhan y Karadere Cuasi-experimental (no controlado) 66,67
(2021)

Chong et al. (2025) ECA 97,43
Farhall et al. (2024) Cuasi-experimental (no controlado) 84,61
Gaudiano et al. (2015) ECA 71,79
Gaudiano et al. (2020)  Cuasi-experimental (no controlado) 76,92
Gaudiano et al. (2023) ECA 87,17
Gonzalez-Menéndez et Observacional transversal 84,61
al. (2021)

Johns et al. (2016) Cuasi-experimental (no controlado) 87,17
Jolley et al. (2020) ECA 97,43
Larsson et al. (2022) Series de casos (n = 1) 92,3

La calidad metodologica de los estudios recogidos en esta revision presenta una
media de 83,62%. Chong et al. (2025) y Jolley et al. (2020) son los estudios con un mayor
porcentaje (97,43%), mientras que Burhan y Karadere (2021) es el que presenta una

menor calidad, segtn la herramienta utilizada (66,67%).

La mayoria de las investigaciones presentan un marco teodrico y unos objetivos
detallados, una descripcion clara de la muestra y del proceso de recogida de datos, asi
como una justificacion coherente sobre el uso de las herramientas de evaluacion y los
analisis estadisticos. El item que mostr6 una mayor variabilidad en sus puntuaciones fue
el nimero 12, “Evidence that the research stakeholders have been considered in research
design or conduct” (Harrison et al., 2021), destacando por presentar una mayor
diferenciacion en sus puntuaciones entre estudios con mayor y menor porcentaje de
calidad. En este caso, los de mayor calidad recogieron feedback cualitativo de los
participantes (Jolley et al., 2020; Larsson et al., 2022), integraron entrevistas de grupos
focales (Chong et al., 2025) o evaluaron la satisfaccion del propio personal del hospital

(Gaudiano et al., 2023).
Sintesis de los resultados

Tras el anélisis de los 13 estudios incluidos en esta revision (Arboleya et al., 2020;
Boge et al., 2021; Bonnier et al., 2025; Burhan & Karadere, 2021; Chong et al., 2025;
Farhall et al., 2024; Gaudiano et al., 2015; Gaudiano et al., 2020; Gaudiano et al., 2023;
Gonzalez-Menéndez et al., 2021; Johns et al., 2016; Jolley et al., 2020; Larsson et al.,
2022), se observa que la mayor parte de la evidencia procede de ECA o disefios pre-post,
que evaluan cambios en la FLP y el FPS tras intervenciones contextuales. Sin embargo,

estos diseflos Uinicamente permiten examinar la evolucion paralela de ambas variables.
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En el caso de los estudios transversales, si que se examinan asociaciones significativas.
Por lo tanto, a pesar de que los resultados apuntan a una conexion entre las variables
objeto de estudio, la evidencia actual no permite afirmar de forma concluyente que el

cambio en la FLP sea el inico mecanismo directo responsable de la mejoria en el FPS.

Primeramente, atendiendo a los estudios transversales que analizan directamente
larelacion entre la FLP y el FPS (Arboleya et al., 2020; Gonzalez-Menéndez et al., 2021),
se observa una asociacion consistente y clinicamente relevante, donde niveles elevados
de inflexibilidad psicolédgica correlacionan de forma moderada y negativa con el FPS.
Incluso la FLP supera la capacidad predictiva de otras variables tradicionales como el
insight, el cual no resulto significativo en la prediccion del FPS (Arboleya et al., 2020).
Ademas, la evitacion experiencial explica el 21,6% de la varianza del FPS global, siendo
el principal predictor funcional (Arboleya et al., 2020). Ambos estudios, por lo tanto,
coinciden en sefialar que mayores niveles de inflexibilidad psicologica se asocian de
forma significativa con un menor FPS y mayor aislamiento (Arboleya et al., 2020;

Gonzéalez-Menéndez et al., 2021).

De manera especifica, Gonzalez-Menéndez et al. (2021) han observado que el
impacto de la inflexibilidad psicologica sobre la severidad de la psicosis esta
completamente mediado por el autoestigma y el FPS. Es decir, la inflexibilidad
psicologica predice mayores niveles de autoestigma, y es precisamente esta
internalizacion del estigma lo que deteriora el FPS, incrementandose la severidad clinica
(Gonzalez-Menéndez et al., 2021). Dentro de este proceso, la aprobacion de estereotipos
y la baja resistencia al estigma fueron las dimensiones con mayor impacto en el deterioro

funcional.

En segundo lugar, atendiendo a los estudios de intervencion, aunque no permiten
aislar un efecto causal especifico de la FLP sobre el FPS, si que se observa un patron

reiterado de cambio paralelo entre ambas variables.

Bonnier et al. (2025) observaron que, tras una intervencion basada en ACT, la FLP
mostro una mejora significativa en el seguimiento a los 12 meses en personas con mayor
afectividad negativa; mientras que el FPS global mejor6 a los 6 y 12 meses en personas
con mayor nivel educativo. La extraversion se asocid a una mejora mas temprana del FPS,

pero sin mantenerse a largo plazo.
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En el caso de la inflexibilidad psicolégica medida a través de la evitacion
experiencial, Johns et al. (2016) reportaron que su reduccion correlaciona con una menor
discapacidad funcional. De forma complementaria, Gaudiano et al. (2015) observaron en
usuarios con depresion psicotica, tras un tratamiento de activacion conductual basado en
atencion plena y activacion, una reduccion de la inflexibilidad en ambos grupos, paralela
auna reduccion sustancial de la discapacidad; con cambios mas pronunciados en el grupo
experimental. Jolley et al. (2020) encontraron hallazgos similares: una disminucion de
inflexibilidad, junto con una reduccién significativa de la discapacidad e interferencia

funcional, ademas de un incremento en la actividad semanal.

Atendiendo a otras mediciones indirectas del FPS, Burhan y Karadere (2021)
reportaron una mejora multidimensional de la calidad de vida, desde el area laboral hasta
los vinculos sociales, junto con un descenso de inflexibilidad en el post-tratamiento y en
el seguimiento a los 6 meses. En esta linea, Boge et al. (2021), ademas de observar una
reduccion de inflexibilidad junto con un aumento significativo del FPS con efecto
moderado, coincide con Chong et al. (2025) al reportar mejoras significativas en la
calidad de vida global y en los dominios de salud psicoldgica, fisica y general, pero no en
relaciones interpersonales. Aun asi, los datos cualitativos de Chong et al. (2025)
recogieron que los pacientes informaron de mayor control de su ira con la familia,
valoraron compartir sus pensamientos y seflalaron mejoras en las habilidades de sus
compaiieros. Por su parte, Jolley et al. (2020) hallaron una ligera mejora en calidad de
vida, ademas de una disminucion moderada de malestar psicologico, aunque Farhall et al.

(2024) no encontraron relacion entre esta ultima variable y la inflexibilidad.

En cuanto a sintomas especificos, Larsson et al. (2022) observaron que, de los
cinco participantes con alucinaciones auditivas, dos de ellos mostraron un aumento en la
aceptacion de las voces, paralelo a mejoras clinicamente significativas en inflexibilidad.
Asimismo, estos mismos autores observan una variacion del impacto de la inflexibilidad
en funcion del estadio de la enfermedad, siendo en su muestra las mejoras funcionales
mads frecuentes en pacientes con un primer episodio que en aquellos con psicosis cronica.
Tras la intervencion, se logré que el 50% de la muestra alcanzara cambios fiables en el
FPS, a la par que el 40% redujo significativamente su inflexibilidad global, con tres casos

alcanzando la significacion clinica (Larsson et al., 2022).
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Por otro lado, atendiendo de forma concreta a los procesos especificos de la FLP,
se observa que la relacion con el FPS en los estudios seleccionados no es uniforme, sino

que depende de cada uno de ellos, asi como del momento clinico del paciente.

La atencion plena o mindfulness destaca como un proceso muy relacionado con
indicadores de FPS. Boge et al. (2021) demostraron que, tras una intervencion grupal
basada en ACT, el aumento en mindfulness coincide paralelamente con una mejora en la
adaptacion social y en la calidad de vida relacionada con la salud fisica y el entorno;
aunque en menor medida con la salud psicolégica. No obstante, en este estudio no se
detectaron cambios en el dominio de las relaciones sociales ni en la escala CHIME,
sugiriendo los autores que esta ultima podria ser demasiado compleja y larga, por lo que

no se adapta a pacientes con déficits cognitivos (Bdge et al., 2021).

Esta relevancia del proceso de atencion plena fue cuantificada por Farhall et al.
(2024), indicando que los cambios en mindfulness tras una intervencion ACT grupal
explican el 53% de la varianza en la mejora del bienestar psicologico, tras observar un
incremento del mindfulness paralelo a reducciones de malestar moderadas y
significativas. Asimismo, Jolley et al. (2020) hallaron que el cambio mas robusto se dio
en atencion plena, simultaneamente a una reduccién de la discapacidad, una disminuciéon
del malestar psicoldgico general, un aumento de la actividad semanal y una ligera mejora

en la calidad de vida relacionada con la salud.

En el &mbito comunitario, Johns et al. (2016) reforzaron esta idea al encontrar que
el aumento del mindfulness correlaciona con la reduccion de la discapacidad funcional,
indicando ademas una mejora significativa del FPS desde el inicio hasta el seguimiento a
las 20 semanas. Asimismo, los cambios en FPS no se asociaron con edad, género, etnia

ni asistencia a las sesiones.

Gaudiano et al. (2023) destacaron que, tanto el grupo experimental como la
condicion de apoyo, incrementaron significativamente su capacidad de mindfulness. Por
el contrario, no hubo cambios significativos en la inflexibilidad ni en la accién
comprometida con valores, sugiriendo que el impacto de la intervencion breve se centro
mas en atencion plena que en otros procesos. Paralelamente, el grupo experimental
mostrd una mayor reduccion de la discapacidad, frente al grupo control; mientras que, en

el malestar psicologico global, solo el grupo experimental mostr6é una mejora significativa



26

(Gaudiano et al., 2023). No obstante, no se hallaron cambios significativos en ningin

grupo en calidad de vida.

Estos autores, ademads, concluyen que, a pesar de la mejoria en algunos de los
indicadores de FPS en ambos grupos, la intervencion demostr6 superioridad clinica al
reducir drasticamente las recaidas, pues el grupo control tuvo 3,76 veces mas riesgo de

hospitalizacion durante el seguimiento (Gaudiano et al., 2023).

De igual forma, la defusion cognitiva ha sido evaluada de forma especifica. Por
su parte, Johns et al. (2016) reportaron que la disminucién de la fusion cognitiva
correlaciona con la mejora del FPS. Boge et al. (2021) también vincularon la reduccion
de la fusion cognitiva con una mejor adaptacion funcional. A diferencia de ellos, Farhall

et al. (2024) no encontraron relacion significativa con esta variable.

En la orientacion hacia valores también hay resultados dispares en lo que se refiere
a la relacion con el FPS y otros indicadores indirectos. Farhall et al. (2024) sefialaron en
su estudio que la accion comprometida explica el 40% de la varianza en la mejora de la
recuperacion personal, tras registrar incrementos significativos en este proceso.
Asimismo, Larsson et al. (2022) hallaron que la accion hacia valores mejor6 diariamente
en el 25% de los sujetos, ademas de que el 60% de la muestra mostrara mejoras en su
calidad de vida diaria, y el 50% en su FPS global. En contraposicion, Jolley et al. (2020)
reportaron una reduccion de la discapacidad y el malestar psicoldgico, y un incremento
de la actividad semanal y la calidad de vida, aun cuando en la orientacion a valores se

registrd un efecto inicial minimo.

La evidencia disponible sefiala la variada relacion entre las variables objeto de
estudio. Sin embargo, otros estudios también han tenido en cuenta su evolucion a lo largo
del tiempo. Gaudiano et al. (2020) observaron que, tras la intervencion, los participantes
mostraron tamafios del efecto grandes en la flexibilidad, el mindfulness y los valores en
el momento del alta, asi como una mejora paralela en distintos indicadores del FPS, como
son la calidad de vida, discapacidad y malestar psicoldgico. No obstante, la magnitud de
estos efectos disminuyd en el seguimiento a los cuatro meses tras el alta hospitalaria

(Gaudiano et al., 2020).

En conjunto, la evidencia muestra cierta convergencia entre la relacion del

paciente con sus sintomas (FLP) y los diferentes indicadores de ajuste psicosocial. La
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evidencia de los estudios transversales muestra una asociacion moderada y clinicamente
relevante, mientras que los estudios de intervencidon con medidas pre-post muestran
cambios paralelos en las variables de interés. Asimismo, algunos estudios sugieren que la
evolucion de estos cambios podria variar en funcion del estadio clinico y de la continuidad
terapéutica tras el alta. En la Tabla 2 se encuentra un resumen de las caracteristicas
metodoldgicas de los estudios, las variables evaluadas, los valores estadisticos relevantes

y los resultados principales, con el fin de facilitar su comprension.



Tabla 2

Caracteristicas metodologicas, variables evaluadas y sintesis de los resultados
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Autor (afio) Diseiio Muestra Procesos ACT Indicadores Resultados principales
(instrumentos) de FPS
Arboleyaet  Observacional N =103 FLP global SFS La evitacion experiencial explica el 21,6% de
al. (2020 transversal AAQ-II? - ’
( ) Edad media = 49,68 (AAQ-ITY) la varianza del FPS.
41,7% mujeres Corrplacién negativa 'mode'ra'd‘a y
significativa entre la inflexibilidad
Observaciones: psicosis psicologica y el FPS (r =-0,465; p < 0,000).
crénica, servicio publico.
Boge et al. ECA N=40 FLP global PSP En grupo experimental, reducciones
(2021) Edad media = 37,71 (AAQ-ID) WHOQoL-  Pequefias/moderadas en inflexibilidad (d =
Fusion cognitiva BREF —0,42; p <0,02) y fusion cognitiva (d =

40% mujeres

Observaciones: trastorno
psicoético, hospitalizados
o centros de dia.

(CFQ)

Mindfulness
(SMQ, CHIME,
FMI)

—0,52; p <0,01). En mindfulness, efecto
pequetio en FMI (d =0,4; p <0,03) y
moderado en SMQ (d = 0,72; p <0,000);
efecto no significativo en CHIME (p <0,12).

Aumento moderado de FPS (d =0,76; p <
0,000) y calidad de vida en salud fisica (d =
0,51; p <0,03) y entorno (d = 0,53; p <0,01);
pequefio en salud psicolédgica (d = 0,29; p <
0,01). Cambio en relaciones sociales no
significativo (p <0,17).
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Autor (afio) Diseiio Muestra Procesos ACT Indicadores Resultados principales
(instrumentos) de FPS
Bonnier et Analisis N=71 FLP global (FIT- SOFAS Mejora de la FLP a los 12 meses de
al. (2025) secundario de ) 60) seguimiento (B = 8,38; p = 0,001) en
un ECA Edad media = 25,9 personas con alta afectividad negativa.
59% mujeres Mejora del FPS a los 6 meses (B=7,43; p =
Observaciones: psicosis, 0.04) y 12 meses (B ~ 10.74; p :.0’002) on
- : personas con mayor nivel educativo.
servicios secundarios. - . ) ,
Extraversion asociada a mejora mas temprana
post-intervencion (B = 0,39, p = 0,046).
Burhan y Cuasi.- N=16 FLP global QLS Tras intervencion ACT, reduccion de
Karadere experimental Edad media = 45.75 (AAQ-ID) inflexibilidad (p = 0,008) y aumento de la
(2021) (no ’ calidad de vida en la post-intervencion (p <
controlado) 12,5% mujeres 0,001), manteniéndose a los 6 meses y con
mejoras en las cuatro subescalas.
Observaciones:
esquizofrenia o trastorno
esquizoafectivo.
Chongetal.  ECA N=72 FLP global WHOQOL- " a5 intervencion, disminucién de
(2025) (AAQ-II) BREF

inflexibilidad psicologica (aMD = —7,69; p <

Edad media = 30,51 ) .
0,001) y aumento de la calidad de vida global

58,3% mujeres (aMD = 0,46; p = 0,006) a las 12 semanas.

Observaciones: pacientes
con trastorno psicotico.
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Autor (afio) Diseiio Muestra Procesos ACT Indicadores Resultados principales
(instrumentos) de FPS
Farhall etal. Cuasi- N=139 FLP global CORE-10 Mejoras en acciéon comprometida (d = 0,48; p
(2024) experimental ) (AAQ-II) <0,01) y mindfulness (d = 0,47; p <0,01).
(no Edad media = no se y N Disminucion no significativa en evitacion
controlado) indica fg;lggl cognitiva experiencial y fusion cognitiva (p = 0,08
42,3% mujeres ambos).
Observaciones: frastorno Mindfulness Reduccion significativa moderada de
i . (SMQ) malestar psicologico (d = 0,38; p <0,05).
psicotico, servicios
comunitarios. Valores (VQ) Cambios en accion comprometida y
mindfulness asociados a mejoras en
recuperacion y bienestar, explicando el 40%
y 53% de la varianza, respectivamente (p <
0,001 ambos).
Gaudiano et~ ECA N=13 FLP global WHODAS-II' - Reduccion grande en evitacion experiencial
al. (2015) (AAQ-II)

Edad media = 50
54% mujeres

Observaciones:
depresion psicotica.

(d =1,14) y percepcion de discapacidad (d =
1,31) en grupo experimental frente al grupo
control en completers.
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Autor (afio) Diseiio Muestra Procesos ACT Indicadores Resultados principales
(instrumentos) de FPS
Gaudiano et  Cuasi- N=26 FLP global WHODAS Mejoras moderadas/grandes en FLP global (d
al. (2020) experimental ) (AAQ-II) =0,72; p <0,01), atencion plena (d = 0,94; p
(no Edad media = 37,9 . QLS <0,001) y valores (d = 0,88; p < 0,001)
controlado) 61.5% muieres Mindfulness CORE-10 durante el ingreso. Mejora paralela en FPS (d
: ! (CAMS-R) = 0,56; p < 0,05), calidad de vida (d = 1,05; p
Observaciones: trastorno  ygjores (VQ) <0,001) y malestar psicologico (d=1,2; p <
psicético, cuidados 0,001).
Intensivos psiquitricos. La magnitud de los efectos disminuy6 en el
seguimiento a los 4 meses tras alta.
(iau;i(i)s;r;o et ECA N=46 F[I{i gl(I);)al WHODAS Ambos grupos incrementaron la atencion
al. ( ) Edad media = 40 (AAQ-D QLS plena (g =—1,04, p <0,05; g =—0,83, p <
Mindfulness 0,05), sin cambios significativos en
47,8% mujeres (CAMS-R) CORE-10 inflexibilidad ni valores.
Observaciones: trastorno  v/a]ores (VQ) Mejoras significativas en discapacidad

psicoético, unidad de
agudos.

durante el seguimiento (g = 0,96; p <0,01),
mayores que en grupo control (g =0,69; p <
0,001). Malestar psicologico solo cambid
significativamente en el experimental (g =
0,73; p <0,05); sin cambios significativos en
calidad de vida en ambos.

Grupo control 3,76 veces mas riesgo de
hospitalizacion durante seguimiento (B =
1,33; p=0,041).
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Autor (afio) Diseiio Muestra Procesos ACT Indicadores Resultados principales
(instrumentos) de FPS
Gonzélez- Observacional N =103° FLP global SFS Correlacion negativa moderada (r = —0,47; p
Menéndezet — transversal L e (AAQID <0,001) entre inflexibilidad psicologica y
al. (2021) ’ FPS; la inflexibilidad predice peor FPS (B =
41,7% mujeres —0,31; p = 0,009).
Observaciones: psicosis El efecto de la inflexibilidad sobre la
crdnica, pacientes severidad de la psicosis es indirecto y esta
ambulatorios. completamente mediado por el autoestigma y
el FPS (B =0,279; p <0,05).
Johns et al. Cuasi.- N=69 FLP global SDS Reducciones en inflexibilidad psicologica (d
(2016) ?Xpe“memal Edad media — 33.6 (AAQ-IN =0,3; p=0,001) y fusion cognitiva (d = 0,3;
no ) _ : -
controlado) Fusion cognitiva p =0,002), y aumento en mindfulness (d =

42% mujeres

Observaciones: psicosis
incipiente y establecida,
servicios comunitarios.

(CFQ)

Mindfulness
(SMQ)

0,4; p <0,001). Mejoras en FPS (d=0,4; p =
0,004) desde el inicio hasta las 20 semanas.

Reduccion de la discapacidad correlaciona
con cambios en aceptacion (» = 0,3; p = 0,02),
defusion (r =0,3; p = 0,05) y atencion plena
(r=0,3; p=0,05).
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Autor (afio) Diseiio Muestra Procesos ACT Indicadores Resultados principales
(instrumentos) de FPS
Jolley et al. ECA N=44 FLP global SDS Cambio en atencion plena (d _ 0,6) e
(2020) Edad media = 43.2 (AAQ-ID) TBM inflexibilidad (d = —0,4); valores con efecto
Mindfulness minimo (d = 0,1)
54,54% mujeres EQ-5D . . . . i
o mu (SMQ) Q Reduccion de discapacidad e interferencia
Observaciones: Valores (VQ) CORE-10 funcional (d = —0,6), incremento en actividad
trastorno psicotico, semanal (d = 0,3) y ligera mejora en calidad
pacientes ambulatorios. de vida (d = 0,2). Disminucién moderada de
malestar psicologico (d =—0,4).
Larsson et al. Saso ﬁnifzo (n N=12 FLP global GAF Reduccion de inflexibilidad en el 40%; tres
(2022) = 1) replicado Edad media = 43.5 (SAAQ-IT) EQSD-VAS  con significacién clinica. Accion con valores
enr‘i'z' . ’ Valores (BEVS) con mejoras en el 25%. Aceptacion de voces
participantes

41,67% mujeres

Observaciones: primeros
episodios y crénicos.

Aceptacion
alucinaciones
auditivas (VAAS)

con mejora en tres de cinco participantes.

Cambio en FPS en el 50%, tres con
significacion clinica; 60% con mejora en
calidad de vida.

Nota. AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire-II (version sueca: SAAQ-II); FIT-60 = Flexibility Index Test; CFQ = Cognitive Fusion Questionnaire; SMQ =
Southampton Mindfulness Questionnaire; CAMS-R = Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised; CHIME = Comprehensive Inventory of Mindfulness Experiences;
FMI = Freiburger Mindfulness Inventory; VQ = Valuing Questionnaire; BEVS = Bull’s Eyes Values Survey Scale; VAAS = Voices Acceptance and Action Scale; SFS = Social
Functioning Scale; PSP = Personal and Social Performance Scale; SOFAS = Social and Occupational Functioning Assessment Scale; GAF = Global Assessment of Functioning;
SDS = Sheehan Disability Scale; TBM = Time Budget Measure; WHODAS-II = World Health Organization Disability Assessment Schedule; CORE-10 = Clinical Outcomes
in Routine Evaluation-10; QLS = Quality of Life Scale; WHOQoL-BREF = World Health Organization Quality of Life-BREF; EQ-5D = EuroQol-5 Dimensions.

2Bl AAQ-II evalua la inflexibilidad psicologica principalmente a través de la evitacion experiencial. ®Los estudios de Arboleya et al. (2020) y Gonzalez-Menéndez et al. (2021)

emplean la misma muestra.
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Discusion

El objetivo de la presente revision sistemdtica fue sintetizar la evidencia
disponible acerca de la relacion entre la FLP, o alguno de sus procesos, y el FPS,
considerando tanto medidas directas como indicadores complementarios e indirectos,
como la calidad de vida, la percepcion de discapacidad y el malestar psicologico, en

poblacidn con sintomatologia psicotica.

Los resultados obtenidos no permiten afirmar de forma concluyente una relacion
directa entre la FLP, o alguno de sus procesos, y los indicadores de FPS, ya que la mayoria
de los estudios corresponden a ECA u otros disefos experimentales, los cuales no
permiten examinar la asociacion entre variables, sino el efecto de una intervencion; no
pudiéndose por lo tanto establecer correlaciones ni inferir causalidad. Es por eso por lo
que unicamente dos estudios con disefio observacional transversal permitirian acercarse
a ese analisis, siendo insuficiente para extraer conclusiones solidas. No obstante, los
resultados apuntan a una conexidn entre ambas variables, con patrones de cambio paralelo

en la mayoria de los estudios de intervencion.

En cuanto a los dos estudios transversales incluidos, ambos ofrecen evidencia
directa sobre la relacion entre la FLP y el FPS (Arboleya et al., 2020; Gonzalez-Menéndez
et al., 2021). Coinciden en que mayores niveles de inflexibilidad psicolédgica se asocian
de forma moderada y negativa con el FPS, siendo esta asociacion clinicamente relevante.
De hecho, Arboleya et al. (2020) destacan que la evitacion experiencial explica el 21,6%
de la varianza del FPS global, superando otras variables como el insight, la cual se ha
considerado central a la hora de comprender el funcionamiento de la psicosis y su
pronostico a largo plazo, ya que se asocia a menores tasas de suicidio, reduccion de
hospitalizaciones y mejoria en el FPS (Pascual et al., 2018). Estos hallazgos son
compatibles con el planteamiento de ACT, un enfoque pragmatico segun el cual se explica
que el cambio funcional puede darse incluso en presencia de sintomatologia, al
modificarse la relacion con los eventos privados y su control sobre la conducta. En lugar
de juzgar si un pensamiento es verdadero o falso, se evalua si es util, y si actuar basandose
en ¢él acerca a la persona a lo que le importa o si a largo plazo genera costes, como el

aislamiento (Hayes et al., 2013; Morris et al., 2023).

Asimismo, Gonzalez-Menéndez et al. (2021) propusieron un modelo de

mediacion, en el que el impacto de la inflexibilidad psicoldgica sobre la severidad clinica
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esta completamente mediado por el autoestigma y el FPS, siendo la aprobacion de
estereotipos y la baja resistencia al estigma las dimensiones con mayor impacto en el
deterioro funcional. En la literatura, resultados como los de Ordodiiez-Camblor et al.
(2021) convergen, observando que la influencia de la sintomatologia negativa sobre la
recuperacion personal desaparecia cuando se incluia el estigma como variable mediadora,
sefalando de forma especifica la alienacion y la baja resistencia al estigma como los
factores que mas dificultaban el proceso. Estos hallazgos sugieren que la FLP podria
desempefiar un papel relevante en la mitigacion del impacto del estigma internalizado

sobre la adaptacion social (Gonzalez-Menéndez et al., 2021).

Atendiendo a los estudios de intervencion, se observa un patrén reiterado de
cambios paralelos en las variables objeto de estudio, aportando evidencia indirecta de esta
relacién. Este patron se replica en una gran mayoria de estudios con poblaciones y
formatos de intervencion diversos (Bonnier et al., 2025; Boge et al., 2021; Burhan &
Karadere, 2021; Chong et al., 2025; Farhall et al., 2024; Gaudiano et al., 2015; Gaudiano
et al., 2020; Gaudiano et al., 2023; Johns et al., 2016; Jolley et al., 2020; Larsson et al.,

2022). Entre ellos, cabe destacar algunos resultados especificos:

Bonnier et al. (2025) son los tinicos que documentan un seguimiento a los 12
meses, el mas largo dentro de esta revision, observando que tanto la FLP como el FPS
global mostraron mejoras significativas en ese punto. La FLP mejor6 especialmente en
personas con mayor afectividad negativa, y el FPS en las de mayor nivel educativo.
Ademas, la extraversion se asocid a una mejora mas temprana del FPS, aunque sin
mantenerse a los 12 meses. Estos resultados sugieren que, siguiendo la literatura, el FPS
puede variar en funcién del perfil y de variables individuales (Djordjevic et al., 2022),
aunque otros estudios han observado que el nivel educativo no influia en el FPS

(Rutschmann et al., 2024).

En relacion con este hallazgo, la literatura previa también ha sefialado que, tras
una intervencion ACT, a pesar de que las alucinaciones y los delirios podian aumentar, su
credibilidad disminuia (Wakefield et al., 2018). Esto, segiin se hipotetiza, podria
explicarse porque el hecho de normalizar las experiencias psicoticas hace que los
pacientes estén mas dispuestos a reconocerlas sin luchar contra ellas, viendo la
sintomatologia como simple “actividad mental” y no como hechos objetivos que deban

dirigir sus acciones, lo que podria contribuir a una mejor adaptacion funcional (Shi et al.,
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2023; Wakefield et al., 2018). En esta misma linea explicativa, aunque centrada en los
mecanismos implicados en la sintomatologia psicotica, otros autores como Oliver et al.
(2012) refieren que la FLP puede actuar como moderadora en el impacto de los esquemas
negativos y la ansiedad sobre la generacion de delirios, siendo las personas con mayor

FLP las que estdn mas protegidas frente a la ideacion delirante.

Asimismo, se reportaron disminuciones en inflexibilidad paralelas a mejoras en el
FPS (Boge et al.,, 2021; Jolley et al.,, 2020; Larsson et al., 2022). De forma
complementaria, también se observaron mejoras en otros indicadores relacionados, como
la percepcion de discapacidad (Gaudiano et al., 2015; Gaudiano et al., 2020), el malestar
psicoldgico (Gaudiano et al., 2020) y la calidad de vida (Bdge et al., 2021; Burhan &
Karadere, 2021; Chong et al., 2025; Gaudiano et al., 2020); aunque la estabilidad de esta
ultima no se mantuvo en todos los casos (Gaudiano et al., 2023), ni estuvo presente en
todos los dominios evaluados (Bdge et al., 2021; Burhan & Karadere, 2021; Chong et al.,
2025). En esta linea, otros autores han asociado la inflexibilidad psicoldgica con mayor
malestar, preocupacion por los sintomas y un impacto negativo en la vida del paciente,
limitando la capacidad para aprender de la experiencia y modificar el comportamiento
frente al cambio, lo que puede derivar en patrones conductuales autolimitantes que

afecten negativamente al FPS diario (Morris et al., 2023).

El aumento en la calidad de vida global ha sido relacionado por algunos autores
con la mejora tanto de la FLP como de otras variables, como la actividad fisica, la
motivacion y la disminucion de sintomas psicéticos (Chong et al., 2025). En este sentido,
segin Johns et al. (2016), promover la FLP podria facilitar que el paciente cambie la
relacion con sus sintomas para asi disminuir su interferencia social. Desde una perspectiva
funcional, se ha propuesto que la evitacidon experiencial que supone en una persona, por
ejemplo, aislarse o abandonar los estudios a causa de un episodio psicoético, a largo plazo
ocasiona una pérdida de roles sociales y una sensacion de ineficacia; mientras que la FLP
se ha sugerido como un proceso que podria favorecer el distanciamiento psicoldgico
respecto a los delirios, lo que reduciria su impacto disruptivo en la vida diaria y facilitaria

actuar segun los valores personales (Argudo et al., 2025).

Aun asi, el dominio de calidad de las relaciones interpersonales fue en el que
mayormente no se encontraron mejoras cuantitativas, aunque en los datos cualitativos de

Chong et al. (2025) si que aparecen cambios percibidos por los propios pacientes,
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sugiriendo de forma preliminar que la FLP facilita una mejoria en la convivencia y el
apoyo mutuo que no siempre se refleja en las escalas estandarizadas. A pesar de ello, hay
escasa literatura centrada en la FLP y su influencia en la calidad de los vinculos
interpersonales tanto de los pacientes como de los familiares (Musi-Lechuga & Frayre,

2026), por lo que no se pueden extraer conclusiones sélidas.

Por otro lado, atendiendo al mantenimiento de las mejoras, Gaudiano et al. (2020)
evidencian que los beneficios funcionales pueden diluirse al volver a la comunidad sin
seguimiento ambulatorio, siendo importante para la prevencion de recaidas la
psicoeducacion sobre la identificacion de marcadores prodromicos (como problemas de
suefio, de atencion o ansiedad), para asi evitar o retrasar una nueva crisis psicotica (Godoy
et al., 2016). A pesar de esto, el fortalecimiento de la FLP y la atencién plena durante el
ingreso actiian como un predictor de una mejor adaptacion funcional en la vida diaria tras
el alta, logrando que los pacientes mantengan niveles de funcionamiento clinico

superiores a sus niveles basales tras la intervencion (Gaudiano et al., 2020).

En contraposicion a lo comentado con anterioridad, Gaudiano et al. (2023)
encontraron un hallazgo de gran interés clinico, al observar que, a pesar de no encontrar
cambios significativos en evitacion experiencial ni en acciéon comprometida con valores,
el grupo experimental mostr6 una reduccion de las recaidas, con un riesgo de
hospitalizacion menor que en el grupo control. Este hallazgo sugiere que, tal y como
exponen otros estudios (Arroyo et al., 2013; Bach et al., 2013), incluso intervenciones
breves basadas en ACT pueden tener un impacto clinico relevante mas alla de cambios
detectables en los procesos especificos de la FLP, reduciendo las hospitalizaciones y la

credibilidad de los delirios y las alucinaciones.

En cuanto a sintomas especificos, Larsson et al. (2022) observaron que dos de los
cinco participantes con alucinaciones auditivas mostraron un aumento en su aceptacion
paralelo a mejoras clinicamente significativas en FPS. Este resultado, junto con la
literatura previa, apunta a la posibilidad de que intervenir sobre algunos procesos
relacionados con la FLP podria tener un impacto especifico sobre la relacion del paciente
con sus experiencias psicéticas y favorecer su adaptacion funcional, ya que ponen un
menor esfuerzo en resistirse a las voces, mejorando su relacion con la experiencia
psicética y disminuyendo su malestar emocional (Larsson et al., 2022; Morris et al.,

2014).
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Por otro lado, los resultados muestran que la relacion entre estas variables no es
uniforme, sino que varia en funcion del proceso especifico de la FLP y del momento

clinico del paciente.

La atencion plena o mindfulness ha sido el proceso asociado de forma mas
consistente con los indicadores de FPS. Farhall et al. (2024) encontraron que los cambios
en mindfulness explican el 53% de la varianza en la mejora del bienestar psicologico.
Otros autores observaron una variacion de la atencion plena paralela a variaciones en FPS
global (Boge et al., 2021; Johns et al., 2016), discapacidad (Gaudiano et al., 2020;
Gaudiano et al., 2023; Johns et al., 2016; Jolley et al., 2020), malestar psicologico
(Gaudiano et al., 2020; Gaudiano et al., 2023; Jolley et al., 2020), actividad semanal
(Jolley et al., 2020) y calidad de vida (Boge et al., 2021; Gaudiano et al., 2020; Jolley et
al., 2020), aunque esta ultima con variaciones en funcion del dominio y del estudio
(Gaudiano et al., 2023). Ademas, Johns et al. (2016) expusieron que los cambios en FPS
no se asociaron con edad, género, etnia ni asistencia a las sesiones, lo que podria apuntar
aun papel relevante de los procesos psicoldgicos frente a las variables sociodemograficas.
Asimismo, el entrenamiento especifico en aceptacion y mindfulness podria contribuir a
una mayor estabilidad frente a crisis tras el alta (Gaudiano et al., 2023), en concordancia

con la literatura (Cramer et al, 2016; Wakefield et al., 2018).

La investigacion también recoge el desarrollo de intervenciones basadas en
mindfulness en este colectivo. Jansen et al. (2020) observaron que estas tenian un efecto
significativo en la calidad de vida en poblacioén con psicosis; y Hodann-Caudevilla et al.
(2020) reportaron tras la intervencion una mejoria en el FPS en personas con
esquizofrenia, si bien en el programa se incluyeron componentes psicoeducativos muy
centrados en mejorar este aspecto concreto. Motris et al. (2023) argumentan que practicar
la aceptacion y la busqueda de estar presente puede resultar en menor reactividad al estrés
y mayor recuperacion tras eventos estresantes. En este sentido, White et al. (2012)
sugieren que la FLP podria mediar la relacion entre el mindfulness y la depresion en
personas con sintomas psicoticos, pues favorece una mayor flexibilidad ante los
pensamientos y emociones. Aun asi, estos autores plantean que la FLP podria ser un
objetivo terapéutico con mayor potencial que uUnicamente el entrenamiento en

mindfulness (White et al., 2012), en linea con el enfoque central de la presente revision.
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En cuanto a la defusion cognitiva, esta mostro resultados mas dispares. Johns et
al. (2016) y Boge et al. (2021) la vincularon con mejoras en el FPS, mientras que Farhall
et al. (2024) no encontraron relacion significativa respecto al malestar psicologico.
Atendiendo a la investigacion reciente, los resultados también son heterogéneos. White
et al. (2012) refieren que la inflexibilidad manifestada a través de la fusion cognitiva
puede ser funcional a corto plazo para evitar procesar el material emocional angustiante,
como los recuerdos traumaticos, pero a largo plazo ocasiona mds sintomas de depresion
y ansiedad. Por su parte, Pittman et al. (2024) sefialan que la fusion cognitiva tiene mas

impacto en la intensidad de los sintomas que en el propio malestar psicologico global.

En cuanto a la orientacidon a valores, la literatura también muestra resultados
heterogéneos. Farhall et al. (2024) encontraron que la acciéon comprometida explica el
40% de la varianza en la mejora de la recuperacion personal, en contraposicion con Jolley
et al. (2020), que observaron mejoras funcionales incluso con un efecto minimo en este
proceso, al igual que otros autores (Krzyzanowski et al., 2021). Larsson et al. (2022)
hallaron una mejora diaria en el 25% de los sujetos, con el 60% de la muestra mostrando
mejoras en calidad de vida diaria y el 50% en su FPS global. Gaudiano et al. (2020)
observaron que, tras la intervencion, se obtuvieron tamafios del efecto grandes en el
momento del alta, asi como una mejora paralela en la calidad de vida, discapacidad y

malestar psicologico.

En lo referente a la investigacion publicada sobre el compromiso con los valores
personales, Craske et al. (2019; citado en Morris et al., 2023) explican que este ultimo
proceso permite experimentar mayor placer anticipatorio, mejorando la motivacion para
participar en actividades y combatiendo la anhedonia. En personas con trastornos
psiquiatricos graves, se observo que se asocia con el sentido de la vida, lo que a su vez se
relaciona con las consecuencias sociales (Pena-Garijo, 2025). Estos resultados, por lo
tanto, apoyan la relevancia de abordar los valores y el significado en la atencion orientada
a la recuperacion de estos pacientes. Asimismo, Pittman et al. (2024) pusieron en
evidencia que la investigacion en valores dentro de este campo de estudio es escasa en

comparacion con otros procesos.

Finalmente, Larsson et al. (2022) observaron que las mejoras en FPS fueron mas
frecuentes en pacientes con un primer episodio que en aquellos con psicosis cronica, lo

que abre la cuestion de si el estadio clinico puede ser un moderador de la relacioén entre
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la FLP y el FPS. Este resultado contrasta con otros estudios que encuentran que las
mejoras en recuperacion personal y calidad de vida tras diversas intervenciones
psicologicas no se veian influidas por la duracion del trastorno ni los afios de evolucion
(De Winter et al., 2024). Otros autores exponen que, mas alla de la duracion del trastorno,
lo que parece mas determinante es el impacto funcional del tiempo que el paciente
permanece sin un tratamiento especifico, prediciendo un mayor deterioro global (Esteve
et al., 2010). Asimismo, se debe tener en cuenta que el declive funcional no ocurre solo
en fases cronicas, sino que es un indicador clave desde la fase prodromica, siendo muy
significativos los primeros afios tras el debut y predictores del funcionamiento hasta 15
afios después (Ruiz-Iriondo et al., 2013). Por ello, intervenir en fases tempranas podria
ser relevante para fomentar un funcionamiento adaptativo y asi evitar o retrasar un mayor
deterioro en el futuro funcionamiento y recuperacion, aunque se requieren mas estudios

para confirmarlo.
Fortalezas, limitaciones y futuras lineas de investigacion

En cuanto a las fortalezas del presente estudio, cabe destacar la escasa
investigacion previa sobre la relacion entre la FLP y el FPS, especificamente en el
contexto de la psicosis, lo que otorga a esta revision un valor exploratorio relevante.
Asimismo, resaltar la calidad metodologica de los estudios incluidos, pues, en lineas
generales, muestran una adecuada calidad segin el QuADS (Harrison et al., 2021),
aunque al no existir referencias de puntos de corte en la herramienta, dificulta
determinarlo con exactitud. Ademas, la mayoria de los estudios emplean el mismo
instrumento para medir la FLP, lo que facilita la comparacion de los resultados entre
estudios, aunque no implica necesariamente una mayor validez del constructo evaluado.
También se debe tener en cuenta la diversidad de contextos clinicos, lo que permite incluir
una mayor variedad de perfiles dentro de la poblacion con psicosis, aunque incrementa la

heterogeneidad entre estudios y limita la generalizacion de los resultados.

Como limitaciones, se encuentra que la mayoria de los estudios incluidos son
ECA, enfocados en evaluar la eficacia de intervenciones basadas en ACT u otras terapias
contextuales; o incluso disefios de caso inico, con baja potencia inferencial. Esto implica
que la relacion entre FLP y FPS se infiere indirectamente a través de medidas pre-post
dentro de un contexto de intervencidn, lo que no permite establecer si existe relacion

directa entre variables. En el caso de los estudios observacionales transversales, si que
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ofrecen una estimacién mas directa, pero aun asi no permiten establecer causalidad,
siendo necesario estudios de disefio observacional longitudinal. Ademas, el tamafio
muestral en muchos de los estudios es reducido, lo que dificulta extraer conclusiones
solidas. Asimismo, la heterogeneidad de los instrumentos de medida en algunas de las
variables, especialmente en las relativas al FPS, puede dificultar comparar los resultados
entre los diferentes estudios. A ello se suma la dependencia predominante del AAQ-II
como medida de la FLP, instrumento que evalua principalmente la inflexibilidad
psicologica a través de la evitacion experiencial y que no capta la totalidad del constructo.
Finalmente, también debe tenerse en cuenta el posible sesgo de publicacion, siendo los

estudios con resultados significativos los que tienden a publicarse en mayor medida.

Por su parte, los resultados de esta revision sistematica tienen implicaciones
importantes para la préctica clinica en varios niveles, que deben interpretarse con cautela.
Por un lado, la consistencia de los patrones de cambio paralelos entre las variables de FLP
y de FPS a lo largo de los estudios revisados sugiere que la evaluacion de procesos
relacionados con la flexibilidad psicolégica podria tener utilidad clinica como indicador
complementario en la practica profesional. No obstante, esta interpretacion debe
matizarse teniendo en cuenta las limitaciones conceptuales de los instrumentos
empleados, especialmente del AAQ-II. A nivel de intervencion, la evidencia invita a
seguir investigando en este campo, de tal forma que se esclarezca si incorporar
intervenciones contextuales que trabajen sobre la FLP en los programas de rehabilitacion
psicosocial para personas con psicosis puede ser util para la mejora de la adaptacion
psicosocial y la recuperacion funcional. Aun asi, los datos disponibles sugieren que no
todos los componentes de la FLP contribuyen de la misma manera, pudiendo ser mas
efectivo incorporar los procesos especificos que poseen una mayor evidencia, como la
atencion plena. Ademas, algunas de las investigaciones recogidas ya evaltan las variables
mediadoras, facilitando asi enfocar las futuras intervenciones al trabajo de esos aspectos

concretos.

En cuanto a futuras lineas de investigacion, seria de especial interés un mayor
desarrollo de estudios de disefio transversal y longitudinal en mayor medida, que permitan
analizar de forma concreta la correlacion y direccion de estas variables, asi como los
mecanismos mediadores implicados de cara a futuros programas de intervencion. Para
futuros estudios también se recomienda un mayor tamafio de las muestras, incluyendo

diagnosticos especificos o fases concretas del trastorno, para asi conocer si hay
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variaciones entre las diferentes presentaciones de la psicosis. Asimismo, profundizar en
el estudio de las variables mediadoras puede favorecer disefar intervenciones que se
centren en procesos especificos, de tal forma que se focalice la intervencion en aquellos
aspectos responsables del cambio y la mejoria funcional mas alld de la disminucion de

los sintomas clinicos.
Conclusiones

La presente revision sistemadtica ha tenido como objetivo sintetizar la evidencia
disponible sobre la relacion entre la FLP y diversos indicadores de FPS en personas con
sintomatologia psicética. Los resultados obtenidos, a pesar de no permitir afirmar con
certeza la hipdtesis inicial, en lineas generales apoyan parcialmente que una mayor FLP
se asocia con mejor FPS en esta poblacion. Aun asi, es importante matizar que gran parte

de la evidencia se basa en medidas de evitacion experiencial, no de FLP en sentido amplio.

A pesar de la escasez de evidencia especifica y metodologicamente adecuada para
esclarecer el objetivo de estudio concreto sobre la relacion entre FLP y FPS, los estudios
transversales incluidos ofrecen una evidencia mas directa, mostrando una asociacion
moderada y significativa entre ambas variables, en la que la inflexibilidad psicologica,
especialmente la evitacion experiencial, es un posible predictor del FPS, incluso con
mayor capacidad explicativa que otras variables tradicionales como el insight. En cuanto
a los estudios de intervencion, estos aportan un patron reiterado de cambio paralelo entre
la FLP y distintos indicadores de FPS, como malestar psicoldgico, percepcion de

discapacidad o calidad de vida, aunque no permiten establecer una relacion causal directa.

Atendiendo a los procesos especificos de la FLP, la atencion plena es el
componente con mayor asociacion y magnitud, ademas de ser el mas investigado, aunque
con evidencia heterogénea y diversidad de instrumentos de medida utilizados; seguido
por la defusion cognitiva y la accion comprometida con valores, cuyos resultados también
difieren entre estudios. Respecto a las dimensiones del FPS evaluadas, medidas
complementarias como la discapacidad funcional y la calidad de vida son las mas
estudiadas, observandose mayor mejoria en el funcionamiento general que en otras areas,

como las relaciones interpersonales.

Estos hallazgos, desde una perspectiva clinica, tienen implicaciones potenciales

para los programas de rehabilitacion psicosocial en psicosis. Por un lado, favorecen un
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mayor acercamiento de las terapias contextuales y del trabajo en FLP al ambito de los
trastornos psicoéticos; y, por otro lado, sefialan el autoestigma como una posible variable
mediadora, lo que podria orientar las intervenciones hacia la combinacion del trabajo en
FLP y atencion plena junto con un abordaje especifico del estigma internalizado, con el
objetivo de optimizar la recuperacion funcional y el funcionamiento en las diferentes

areas vitales de las personas que han sufrido psicosis.
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Anexo

Anexo A. Numero de articulos encontrados y ecuaciones de busqueda

Base de
datos

N

Ecuacion de bisqueda

PubMed

Cochrane
Library

238

314

("Acceptance and Commitment Therapy"[MeSH] OR "acceptance
and commitment therapy" OR "psychological flexibility" OR
"psychological inflexibility" OR "experiential avoidance" OR
"cognitive fusion" OR "cognitive defusion" OR ACT) AND
("Psychosocial Functioning"[MeSH] OR "Social
Adjustment"[MeSH] OR "Social Behavior"[MeSH] OR "social
functioning" OR "psychosocial impairment" OR "functional
outcome*" OR "occupational functioning" OR "role functioning"
OR "community functioning"” OR "activities of daily living" OR
"interpersonal functioning" OR "global functioning" OR "quality of
life" OR disability OR "psychosocial outcome" OR "global
assessment of functioning") AND ("Psychotic Disorders"[MeSH]
OR "Schizophrenia"[MeSH] OR psychosis OR “psychotic
disorder*” OR “psychotic symptom*” OR delusion®* OR
hallucination®* OR  schizophrenia OR  schizophrenic OR
schizoaffective OR "schizoaffective disorder" OR "first-episode
psychosis" OR "early psychosis" OR "brief psychotic disorder" OR
"schizophreniform disorder")

#1 MeSH descriptor: [Acceptance and Commitment Therapy]
explode all trees

#2 "acceptance and commitment therapy" OR "psychological
flexibility" OR "psychological inflexibility" OR "experiential
avoidance" OR "cognitive fusion" OR "cognitive defusion" OR
ACT

#3 MeSH descriptor: [Psychosocial Functioning] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Social Adjustment] explode all trees
#5 MeSH descriptor: [Social Behavior] explode all trees

#6 "psychosocial functioning" OR "social functioning" OR "social
adjustment" OR "social behavior" OR "psychosocial impairment"
OR "functional outcome" OR "occupational functioning" OR "role
functioning" OR "community functioning" OR "activities of daily
living" OR "interpersonal functioning" OR "global functioning" OR
"quality of life" OR disability OR "psychosocial outcome" OR
"global assessment of functioning"

#7 MeSH descriptor: [Psychotic Disorders] explode all trees

#8 MeSH descriptor: [Schizophrenia] explode all trees



APA
PsycINFO

P&BSC

331

404

61

#9 psychosis OR "psychotic disorder" OR "psychotic symptom" OR
delusion OR hallucination OR schizophrenia OR schizophrenic OR
schizoaffective OR "schizoaffective disorder" OR "first-episode
psychosis" OR "early psychosis" OR "brief psychotic disorder" OR
"schizophreniform disorder"

#10 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6) AND (#7 OR #8
OR #9)

(DE "Acceptance and Commitment Therapy" OR DE
"Psychological Flexibility" OR "acceptance and commitment
therapy" OR ACT OR '"psychological flexibility" OR
"psychological inflexibility" OR "experiential avoidance" OR
"cognitive fusion" OR "cognitive defusion") AND (DE "Social
Adjustment” OR DE "Social Functioning” OR "psychosocial
adjustment" OR "psychosocial functioning" OR "functional
outcome*" OR "occupational functioning" OR '"role functioning"
OR "community functioning” OR "activities of daily living" OR
"interpersonal functioning" OR "global functioning" OR "quality of
life" OR disability OR "psychosocial outcome" OR "global
assessment of functioning") AND (DE "Psychosis" OR DE
"Schizophrenia" OR "psychotic disorders" OR psychotic OR
schizophrenic OR schizoaffective OR "first-episode psychosis" OR
"early psychosis" OR "brief psychotic disorder" OR
"schizophreniform disorder" OR delusion* OR hallucination*)

(DE "acceptance & commitment therapy" OR DE "adaptability" OR
"acceptance and commitment therapy" OR ACT OR "psychological
flexibility" OR "psychological inflexibility" OR "experiential
avoidance" OR "cognitive fusion" OR "cognitive defusion") AND
(DE "Psychosocial functioning" OR DE "social adjustment" OR
"psychosocial adjustment" OR "social functioning" OR "social
behavior" OR "functional outcome*" OR "occupational
functioning" OR "role functioning" OR "community functioning"
OR "activities of daily living" OR "interpersonal functioning" OR
"global functioning" OR "quality of life" OR disability OR
"psychosocial outcome" OR "global assessment of functioning")
AND (DE "Psychoses" OR DE "Schizophrenia" OR "psychotic
disorders" OR psychosis OR psychotic OR schizophrenic OR
schizoaffective OR "first-episode psychosis" OR "early psychosis"
OR "brief psychotic disorder" OR "schizophreniform disorder" OR
delusion* OR hallucination*)

Total

1287
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Anexo B. Declaracion uso de herramientas de inteligencia artificial generativa

Titulo del trabajo: Relacion entre la flexibilidad psicologica y el funcionamiento

psicosocial en personas con psicosis: una revision sistematica
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Coordinador/a de TFM: Pablo Fernandez Cancer

Mediante la presente, declaro que en la elaboracion del trabajo arriba indicado he

utilizado herramientas de Inteligencia Artificial Generativa en las siguientes fases:

= Busqueda y localizacion de bibliografia: se ha empleado Perplexity para explorar
referencias bibliograficas pertinentes para la introduccion y el objetivo del trabajo,
especialmente al inicio del proceso, con el fin de encontrar literatura que pudiese ser
relevante y que no se encontrd en una primera instancia en las bases de datos.
Posteriormente, se accedid a estas bases para encontrar la fuente original, comprobar la
veracidad de las citas y obtener la informacioén de manera directa. Algunos de los prompts
utilizados fueron los siguientes: “;Qué evidencia existe actualmente en la literatura
cientifica en relacion con la flexibilidad psicoldgica, concepto central dentro de las
Terapias de Aceptacion y Compromiso, y el funcionamiento psicosocial en personas con
psicosis?” “;Qué dice la evidencia cientifica actual sobre la adaptacion funcional y

psicosocial en pacientes que han sufrido un episodio psicotico?”.

=] Resumen/ayuda para comprension de textos: se ha usado NotebookLM para la
traduccion y resumen de algunos articulos cientificos, especialmente de aquellos mas
complejos o de mas dificil comprension. La informacion fue posteriormente revisada y
reescrita, ya que esta herramienta permite acceder de forma directa a la fuente de cada
una de las conclusiones. Un ejemplo de prompt utilizado fue el siguiente: “;Qué
conclusiones sacan estos articulos respecto a la relacion entre la flexibilidad psicolédgica

y el funcionamiento psicosocial en poblacidon con psicosis?”.

O Organizacion/estructura del trabajo:
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(=] Revision ortografica/estilo: se ha empleado ChatGPT 'y Gemini para revisar las faltas
ortograficas, y la mejora de la redaccion y la expresion escrita de algunas partes del texto,
de cara a una mayor coherencia, claridad y comprension; especialmente tras la lectura de
articulos que presentaban un idioma distinto al espafiol, pues resultaba mas complejo su
analisis. En todo momento, el contenido y las ideas son integramente propios; la 1A
unicamente mejor6 la forma de los contenidos que yo le proporcionaba, sin modificar el
fondo ni generar otra informacion. Algunos ejemplos de prompts son los siguientes:
“;Esta parte del texto contiene alguna falta ortografica?” “;Esta frase es coherente o

resulta confusa?” “; Esta oracion es gramaticalmente correcta en espafiol?”.
O Generacion de texto (fragmentos):
O Otros (especificar): [ ]

Explica qué hiciste para comprobar y garantizar que la informacion proporcionada por

la 14 era correcta.

Para garantizar que la informacién proporcionada por la IA era la correcta, en todas las
herramientas, tras obtener la informacion, se ha accedido a la fuente original para leer,
revisar y contrastar lo obtenido en la IA. En algunas herramientas como NotebookLM,
este proceso es muy sencillo, ya que de cada conclusion se muestra el enlace directo a la
parte concreta del articulo de donde ha sacado la informacion, facilitando esta revision.
En las otras herramientas, al recibir las referencias, estas se han buscado posteriormente
en alguna de las bases de datos, para comprobar su veracidad y a partir de ahi revisar que

la informacion proporcionada por la IA correspondia con la literatura original.

Declaracion de veracidad:

Firmo y certifico que la informacion procedente de herramientas de IA ha sido verificada
por mi mediante consulta de fuentes académicas primarias y que el texto final incorpora

un trabajo de redaccion, sintesis y reflexion personal.

Firma del/a alumno/a: %
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