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ABREVIATURAS Y ACRÓNIMOS  

2‐LESSMP    Meditation practitioners two or less times per week 

3‐4MP     Meditation practitioners three or four times per week 

AAQ‐II      Acceptance and Action Questionnaire 

ACT      Terapia de Aceptación y Compromiso 

AC      Activación Conductual 

CFA      Confirmatori Factor Analisis 

CFI      Confirmatory Factor Index 

GFI      Goodness of Fit Index 

RMSEA     Root Mean Square Error of Approximation 

BSL‐23     Borderline Symptom List – 23 

BPD      Borderline Personality Disorder 

CAMS‐R    Affective Mindfulness Scale‐Revised   

CBT       Cognitive Behavior Therapy 

CES‐D      Center of Epidemiologic Studies‐Depression 

DASS‐21    Depression, Anxiety and Stress Scales 

DASS‐21 Depre.   DASS‐21. Depression subscale.  

DASS‐21 Anx.    DASS‐21. Anxety subscale. 

DASS‐21 Stress  DASS‐21. Stress subscale. 

ELS      Engagement with Life Scale 

DBT      Terapia Dialéctico‐Conductual 

DMP      Daily meditation practitioners 

DMT      Dimethiltryptamine 
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EQ      Experiences Questionnaire 

EQ‐D       Experiences Questionnaire‐ Decentering 

FAP       Psicoterapia analítica funcional 

FFMQ      Five Facets Mindfulness Questionnaire 

FMI      Freiburg mindfulness Inventory 

KIMS      Kentucky Inventory of Minfulness 

LSD      Lysergic acid diethylamide  

MAAS      Mindful Attention Awareness Scale 

MAO      Monoamine‐oxidase 

MBCT     Mindfulness‐Based Cognitive Therapy 

MBT      Terapias basadas en mindfulness 

MBSR      Mindfulness‐Based Stress Reduction 

MDD       Major Depressive Disorder 

ME      Control group with meditative experience 

NME      Control group without meditative experience 

PCC      Posterior Cingulate Cortex 

PHLMS     Philadelphia Mindfulness Scale 

SD      Standard Deviation 

STAI‐S      Spielberger State Anxiety Invertory 

SRMR      Standardized rood mean sqare residual 

TCC      Terapia Cognitivo Conductual 

THH      Tetrahiydroharmine 

TIP      Terapia integral de pareja 

TLP      Trastorno límite de la personalidad 
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TMS      Toronto Mindfulness Scale 

VLQ      Valued Living Questionnaire 

 

NOTA: En esta tesis se mantendrá el uso de los términos decentering y midfulness en inglés 

con el objetivo de minimizar la confusión por a la gran cantidad de términos existentes. 
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JUSTIFICACIÓN DE LA TESIS   

Cada vez más los procesos subyacentes a los efectos de la psicoterapia van tomando 

relevancia en los diferentes modelos. Su operativización y medida así como la 

comprensión de la relación entre ellos es un foco de interés para la investigación. La 

eclosión de las terapias de tercera generación ha recuperado el interés en los procesos 

básicos comunes a las distintas intervenciones y que inciden en el bienestar. La 

capacidad de decentering parece ser un proceso activo ‐ clave tanto de las terapias 

cognitivas como en terapias más recientes como son el mindfulness o las terapias 

basadas en la aceptación. Replicar la estructura factorial de la versión original de la 

escala Experience Questionaire‐Decentering y realizar su traducción y validación al 

español son requisitos necesarios para continuar avanzando en la investigación sobre 

éste constructo. 

La validación de la escala de decentering nos permite preguntarnos si esta capacidad 

es diferente en sujetos meditadores respecto a los no meditadores y si es una variable 

sensible al entrenamiento en mindfulness o a otro tipo de intervenciones como puede 

ser la toma de ayahuasca. En un segundo estudio y basándonos en las descripciones de 

aspectos comunes entre la experiencia con ayahuasca y la práctica del mindfulness, se 

pretende explorar si tras una experiencia con ésta sustancia se da también un cambio 

en los procesos asociados con el mindfulness. Con ésta finalidad se evalúan los efectos 

de una sola toma de ayahuasca en decentering y en aquellos procesos psicológicos que 

se considera que constituyen los mecanismos de acción del mindfulness.  

Por último, la práctica clínica nos permite evidenciar la dificultad que supone trabajar 

sobre valores personales en sujetos especialmente centrados (o fusionados) con sus 

contenidos internos. Sabemos que los mecanismos de acción de las psicoterapias están 

relacionados entre ellos. Sin embargo estas relaciones no están descritas del todo: 

¿Cual es la influencia de la práctica meditativa en valores?, ¿Qué papel juegan el 

decentering y las otras variables de proceso en la relación entre la práctica y la 

conciencia y regulación conductual por valores? En esta tesis se intentará aportar 

información sobre estas cuestiones.  
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. LAS VARIABLES DE PROCESO O MECANISMOS DE ACCIÓN 

Para la mayoría de psicólogos y corrientes psicoterapéuticas ha tenido un interés 

mayor el contenido de la conciencia, el pensamiento, la memoria, la emoción, etc., que 

las características del contexto en el que se expresan dichos contenidos, es decir, la 

propia conciencia (Hayes, Strosahl y Wilson, 1999; Rychlak, 1997). Las terapias de 

tercera generación han renovado la terapia conductual o cognitivo‐conductual, 

recuperando la perspectiva contextual en la comprensión de la psicología clínica y del 

bienestar de las personas. Según Pérez (Pérez, 2014), las terapias de tercera 

generación, también llamadas contextuales incluirían la Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT) (Hayes y otros, 1999), la Psicoterapia Analítica Funcional (FAP) 

(Kohlenberg y Tsai, 2007), la Terapia de Dialéctica Conductual (TDC) (Linehan, 1993), la 

Terapia Integral de Pareja (TIP) (Jacobson y otros, 2000), la Activación Conductual (AC) 

(Jacobson, Martell y Dimidjian, 2001), la Terapia Basada en Mindfulness (MBT) (Segal, 

Williams y Teasdale, 2002) y la Terapia Cognitiva Basada en la Persona para la Psicosis  

(Chadwick, 2009); aunque podemos encontrar otras clasificaciones según los criterios 

de los distintos autores. El entrenamiento en mindfulness es un elemento común de 

las terapias cognitivo‐conductuales de tercera generación. En ellas, además de las 

técnicas de promoción del cambio clásicamente utilizadas en la TCC, se utilizan 

también técnicas como el  mindfulness con el fin de cambiar la relación del paciente 

con la experiencia problemática más allá de intentar cambiar la experiencia en si 

misma (Hayes y otros 2004). 

Hoy en día la investigación ha permitido mostrar la eficacia de varias psicoterapias 

para distintas patologías y malestares. Podemos decir que la utilidad de la psicoterapia 

no está en tela de juicio, pero seguimos con incertidumbres sobre por qué diferentes 

intervenciones pueden dar resultados parecidos y lo que las hace eficaces (Pérez‐

Álvarez, 2014). Se ha hablado de factores comunes entre las distintas psicoterapias y 

relacionados con el contexto en el que se da la terapia, fundamentalmente la propia 
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relación terapéutica (Martin, Garske y Davis, 2000). También se ha intentado buscar en 

determinados modelos de psicoterapia, procesos de cambio descritos en otros 

modelos, como podría ser el cambio en el contenido cognitivo en una psicoterapia de 

corte dinámico. La característica común de los procesos descritos en las psicoterapias 

contextuales es que se centran en el contexto interno del individuo, es decir en el 

marco individual, a menudo determinado socialmente, en el que un contenido 

cognitivo, emocional o incluso físico toma su función. 

La terapia de Aceptación y Compromiso (Hayes y otros, 1999) es uno de los modelos 

que más extensamente ha descrito las variables de proceso o mecanismos en 

psicoterapia, definiéndolas de forma operativa y relacionándolas con la investigación 

básica sobre aprendizaje y con el establecimiento de funciones por vía verbal. Más allá 

de las técnicas e intervenciones psicoterapéuticas concretas, la terapia de Aceptación y 

Compromiso se ha centrado en los procesos fundamentales subyacentes a una 

psicoterapia, con el fin de favorecer la flexibilidad psicológica y como consecuencia de 

ello la capacidad de adaptación y el bienestar. 

 La terapia de Aceptación y Compromiso ha descrito seis procesos básicos, 

representados en la figura del hexaflex: atención al momento presente, aceptación, 

defusión, valores, conducta valorada y yo como contexto (Hayes y otros, 1999). 

 

                                         MOMENTO PRESENTE 

           

 

ACEPTACIÓN                                                                             COMPROMISO CON LA ACCIÓN 

                                          

                                      FLEXIBILIDAD PSICOLÓGICA 

 

 

DEFUSIÓN                                                                                     VALORES 

 

                     

                                                YO CONTEXTO 
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1.1.1. ATENCIÓN AL MOMENTO PRESENTE 

 

El momento presente es donde el resto de procesos se hacen posibles, donde la 

aceptación y la defusión tienen lugar, donde los valores existen y adquiere relevancia 

el compromiso con éstos. Finalmente es donde se puede experimentar la plenitud de 

la experiencia del yo como contexto. Esto no quiere decir que sea un proceso más 

importante que los otros pero si un paraguas imprescindible; el aquí y ahora es el 

punto de partida de la psicoterapia. 

Las técnicas de mindfulness, consisten fundamentalmente en ejercicios de atención al 

momento presente. Pueden consistir en la focalización de la atención a un objeto (por 

ejemplo las sensaciones asociadas a la respiración) o bien en la meditación de 

monitoreo abierto (open monitoring) o meditación sin ancla, en la que la atención se 

centra en percibir conscientemente cualquier objeto mental que aparezca en la 

experiencia momento a momento (Lutz, Slagter, Dunne y Davidson, 2008).  

Estudios con poblaciones no clínicas asocian la práctica de mindfulness a una mayor 

regulación emocional. Ésta conllevaría una disminución del estado de ánimo negativo, 

un aumento del estado de ánimo positivo (Davidson y otros, 2003; Jha, Stanley, 

Kiyonaga, Wong, & Gelfand, 2010), y una reducción de los pensamientos rumiativos 

(Jain et al., 2007). 

La práctica de mindfulness también contribuye a una mejor regulación emocional 

impidiendo el desarrollo de emociones secundarias. La capacidad de “no‐reaccionar” 

ante los eventos que provocan malestar emocional y de no‐juzgarlos es fundamental 

para impedir que las emociones secundarias tengan lugar (Lynch y otros, 2006).  Los 

efectos beneficiosos del mindfulness también se relacionan con ciertas modificaciones 

a nivel de las funciones cognitivas (Chiesa, Calati y  Serretti, 2011), especialmente los 

procesos atencionales (Holzel y otros, 2011). 

En población clínica, las intervenciones basadas en la atención al momento presente 

han mostrado efectos beneficiosos en la prevención de recaídas y en la disminución de 

sintomatología residual en la depresión mayor, en el trastorno bipolar y en la 

reducción de la ansiedad en el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno de 

pánico (Chiesa, 2011). 
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1.1.2. ACEPTACIÓN 

 

La aceptación es la “adopción voluntaria de una postura intencionadamente abierta, 

receptiva, flexible y exenta de juicios de valor sobre el momento presente” (Hayes, 

Strosahl, y Wilson, 2014) 

La aceptación de la experiencia tal y como es, junto con la exposición a emociones, 

pensamientos o sensaciones que anteriormente habían sido evitadas es clave para 

reducir el malestar (Holzel et al., 2011; Lynch et al., 2006; Linehan, 1993). A pesar de 

esto, el alivio inmediato que produce el escape es un reforzador tan potente que casi 

todos los seres vivos recurrimos a él aun cuando los efectos a largo plazo puedan ser 

nefastos. La evitación puede tener tres tipos de costes: disminuye la inteligencia 

vivencial en la medida en que puede reducir el contacto con la experiencia; conlleva la 

pérdida de la capacidad de elección cuando la evitación es inconsciente y  por último la 

evitación puede impedir la evolución de la conducta hacia valores (Hayes y otros, 

2014). 

Los beneficios del afrontamiento basado en la aceptación, en contraposición con el 

afrontamiento orientado a la supresión, han sido bien descritos en el manejo del dolor 

(Hayes y otros, 1999), la ansiedad (Treanor y otros, 2011) y el pánico (Eifert y Heffner, 

2003; Levitt y otros, 2004). Así mismo, también han mostrado su efecto positivo sobre 

la regulación emocional en sujetos con sintomatología depresiva y ansiosa (Campbell‐

Sills y otros, 2006). Por otro lado, el afrontamiento basado en la evitación experiencial 

parece ser un factor de vulnerabilidad para el malestar psicológico (Kashdan y otros, 

2006). 

 

1.1.3.  DEFUSIÓN O DECENTERING 

 

La capacidad de defusión se define como “la habilidad para observar los pensamientos 

y las sensaciones propias de manera separada, como sucesos temporales de la mente 

sin que sean necesariamente verdaderos ni constituyan el reflejo de uno mismo” (Kerr, 
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Josyula y Littenberg, 2011; Safran y Segal, 1990). La capacidad para “dar un paso atrás 

ante la experiencia immediata”, cambia la naturaleza de dicha experiencia (Safran y 

Segal, 1990). El proceso contrario, la fusión, consistiría en una forma de dominancia 

verbal en la regulación de la conducta, de manera que la experiencia directa iría 

desempeñando un papel cada vez menor (Hayes y otros 2014). 

Varios constructos similares hacen referencia al mismo proceso: defusión cognitiva (o 

desliteralización; Hayes, 1999, 2014), “decentering” (Safran y Segal, 1990), conciencia 

meta‐cognitiva (Teasdale y otros, 2002), metacognición (Wells, 2002) o “reperceiving” 

(Shapiro, Carlson, Astin, y Freedman, 2006) y otros. En esta tesis me referiré a ése 

proceso con el término “decentering”. 

La mejora de la capacidad de decentering con la práctica del mindfulness facilita una 

respuesta menos emocional ante las experiencias internas y externas (Shapiro y otros, 

2006). En este sentido, el efecto del mindfulness puede derivar en cambios en el 

procesamiento de la información que permitan cortar los estilos repetitivos 

observados en diversos trastornos (Wells, 2002). Fresco conceptualiza la capacidad de 

decentering como necesaria para el funcionamiento cognitivo, psicológico y social 

saludable y plantea qué incrementos en la capacidad de decentering constituirían la 

base de una respuesta al tratamiento más duradera (Fresco y otros, 2007 a, b). Las 

intervenciones que promueven el decentering enseñan a observar los pensamientos 

como pensamientos y no como hechos, a identificarlos como productos de la mente y 

no como realidades, permitiendo al individuo abordarlos de una forma más 

desapegada. Teasdale y colaboradores (1995) sugirieron que el desarrollo de esta 

conciencia metacognitiva (i.e. decentering) estaría detrás de la eficacia del 

mindfulness, de las terapias basadas en la aceptación y también de otras psicoterapias 

de tipo cognitivo‐conductual.  

Varios estudios han explorado el rol del decentering en el bienestar y la salud mental. 

Se ha observado que la la capadidad de decentering está asociada de forma inversa 

con la ansiedad y los síntomas depresivos (McCracken, Gutiérrez‐ Martínez, & Smyth, 

2012; Teasdale y otros, 2002). También se ha visto que tras las intervenciones basadas 

en mindfulness, la capacidad de decentering se asocia a la reducción de la ansiedad y 

la sintomatología depresiva (Bieling y otros, 2012; Lau y otros, 2006; Gayner y otros, 
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2012; Teasdale y otros, 2002); a la reducción de la ansiedad y el incremento del afecto 

positivo (Gayner y otros, 2012); y a otros indicadores de salud mental relacionados con 

el tratamiento basado en mindfulness (Fresco, 2007 b; Hoge y otros, 2014; Lau y otros, 

2006; Tanay y otros 2012). Estos resultados apoyan la idea de que el decentering está 

intimamente relacionado con la salud mental y que puede ser un proceso mediador en 

el efecto de las intervenciones basadas en mindfulness o en la conciencia 

metacognitiva.   

 

1.1.3.1. EXPERIENCE S QUESTIONNAIRE‐DECENTERING 

 

La EQ‐Decetering (EQ‐D) es una escala diseñada para medir la capacidad de 

decentering. Está formada por 11 ítems con puntuaciones tipo Likert entre 1 (nunca) y 

5 (siempre) (ver anexo 1) donde mayores puntuaciones indican mayor capacidad de 

decentering. 

Teasdale y coautores usaron una medida preliminar de conciencia metacognitiva en su 

estudio, el MACAM (Moore, Hayhurst, y Teasdale, 1996) pero ésta resultó consumir 

demasiado tiempo para ser usada en contextos orientados a la práctica (Teasdale y 

otros, 2002). Esa medida preliminar requería que los sujetos evaluados escucharan 8 

grabaciones de viñetas y una persona entrenada para llevar a cabo una entrevista 

semiestructurada. Poco después, Teasdale junto con Segal y Williams diseñaron una 

escala alternativa de 20 ítems, la Experiences Questionnaire (EQ) (Fresco y otros, 

2007a) para evaluar decentering y operativizar cambios durante la Terapia Cognitiva 

Basada en Mindfulness (MBCT). La escala completa fue construida para tener dos 

subescalas: Decentering (14 ítems) y Rumiación (6 ítems). La subescala de Rumiación 

se incluyó como una escala de control del sesgo de respuesta. El contenido de los 

ítems iniciales de la EQ‐ Decentering se refería a la habilidad para verse a uno mismo 

como diferente a sus propios pensamientos, la habilidad para no reaccionar a las 

experiencias negativas y la capacidad de autocompasión. 

En la validación original de la EQ (Fresco 2007a) el modelo de dos factores no se 

confirmó, los ajustes del modelo definieron un único factor correspondiente al 

constructo de decentering formado por 11 ítems. El factor decentering correlacionó 
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positiva y significativamente con reevaluación cognitiva y negativamente con 

rumiación depresiva, evitación experiencial, supresión emocional y sintomatología 

depresiva. Además, los sujetos sin historia de psicopatología mostraron mayores 

puntuaciones medias que los individuos con antecedentes de depresión. La validación 

en muestra clínica también dio suporte a la solución unifactorial. Los sujetos con 

depresión en remisión mostraron menores puntuaciones que controles sanos y las 

puntuaciones en decentering correlacionaron significativa y negativamente con 

medidas clínicas de depresión. 

 

1.1.4. VALORES 

 

Schwartz y Bilsky (1987) definieron los “valores” de la siguiente manera: (a) son 

conceptos o creencias; (b) consisten en estados finales o conductas deseables; (c) 

trascienden las situaciones específicas; (d) guían la selección o la evaluación de la 

conducta y de los sucesos; y (e) son ordenados según su importancia relativa.  

Según la ACT, los valores personales proporcionan el contexto en el que los estímulos 

aversivos pueden modificar su función y no ser incompatibles con el bienestar. Los 

valores son entendidos como una combinación de reglas verbales y contingencias, 

fruto de la historia personal y determinados por la comunidad verbal de referencia 

(Páez, Gutiérrez,Valdivia y Luciano, 2006). 

Basándose en la ACT, otras terapias de tercera generación como son la Terapia 

Dialéctica Conductual  (DBT; Linehan, 2014) o la terapia de Activación Conductual para 

la depresión  (AC; Jacobson et al. 2001) han incluido intervenciones orientadas hacia 

los valores.  

Otros modelos, como la teoría de la autodeterminación (Deci y Ryan 1985a, b; Sheldon 

y Krieger, 2014) también han destacado la importancia de tener en cuenta los valores 

personales en el bienestar de las personas, especialmente la toma de conciencia sobre 

los mismos, con el fin de vencer la tendencia  a ser controlado por demandas y 

presiones internas o externas y facilitar la mejor elección conductual. Ver Yadavaia y 

Hayes (2009) y Páez y otros (2006) para una descripción más extensa sobre el papel de 

los valores en otros modelos no conductuales. 
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Varios estudios han confirmado que las intervenciones psicológicas centradas en los 

valores mejoran aspectos relacionados con el bienestar, entre ellos la tolerancia al 

dolor (Branstetter‐Rost Cushing y Douleh, 2009), la respuesta al estrés (Crocker, Niiya y 

Mischkowski, 2008; Gregg Namekata, Louie y Chancellor‐Freeland, 2014), así como la 

calidad de vida y el funcionamiento físico y emocional (McCracken, 2013; Michelson, 

Lee, Orsillo y Roemer 2011; Vowles, McCracken y O’Brien, 2011). 

 

1.1.5 COMPROMISO CON LA ACCIÓN 

 

Según la perspectiva de la ACT, si el cliente no cambia su comportamiento, las 

intervenciones terapéuticas en relación a los otros procesos  no tendrán un impacto en 

su día a día. Entendiendo el comportamiento de forma amplia, incluyendo la conducta 

observable y también la conducta interna no observable. El compromiso con la 

conducta no es una proyección en el futuro sino la expresión en el presente de los 

valores personales, sea el presente que sea. Esto implica que las pautas de conducta 

deberán ser amplias y flexibles según las circunstancias, incluyendo la actividad mental 

interna. En el proceso de contacto y clarificación de los valores, éstos no se formulan 

en términos de objetivos puesto que las acciones comprometidas con los valores son 

aquellas que tienen en cuenta deliberadamente un determinado valor y suponen un 

reforzador intrínseco en el presente. De todas formas, en el trabajo de compromiso 

con la conducta valorada se pueden plantear objetivos que ayuden a  concretar un 

plan de acción. 

Varios estudios han mostrado ya los beneficios asociados al compromiso conductual 

con los valores, tanto en población clínica como no clínica. Brunstein (1993) mostró 

que el compromiso y el avance en aquellos objetivos relacionados con los valores 

personales juega un papel relevante en el bienestar subjetivo. Otros estudios, 

confirman también que las intervenciones focalizadas en los valores permiten mejorar 

aspectos relacionados con el bienestar como son la tolerancia al dolor (Branstetter‐

Rost, Cushing, C. y Douleh, 2009), la respuesta al estrés (Crocker, Niiya y Mischkowski, 

2008; Gregg, Namekata y Louie, 2014), la calidad de vida y el funcionamiento físico y 
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emocional (McCracken 2013; Michelson, Lee, Orsillo y Roemer 2011; Vowles, 

McCracken y O’Brien 2011). 

 

 

1.1.6. YO CONTEXTO 

 

El constructo del yo como contexto se refiere a “la simple experiencia de ser 

consciente de que somos los únicos poseedores y observadores de nuestras vivencias 

internas (…) el yo (contexto)  es la perspectiva desde la que se observa la actividad 

verbal” (Hayes y otros, 2014) 

La ACT también describe el yo como concepto, que se refiere a la visión del yo 

construida verbalmente y al yo como proceso referido al continuo de contenido 

psíquico que puede ser observado y descrito. El yo como contexto es considerado la 

conciencia desde la que observar el yo proceso y el yo concepto sin identificarse 

totalmente con ellos. El yo como contexto ha sido denominado también como el yo 

observador. 

A pesar de que los procesos relacionados con la experiencia del yo han sido explicados 

en el contexto de la psicología básica mediante su relación con el aprendizaje 

asociativo y el lenguaje (McHugh, Barnes‐Holmes y Barnes‐Holmes, 2004), su 

interpretación clínica ha sido hasta el momento escasa debido a la complejidad de su 

evaluación. De todas formas, la terapia analítica funcional (FAP) (Kohlenberg y Tsai, 

2007) ha hecho grandes aportaciones a su descripción y comprensión.  Kanter y 

colaboradores (2001) desarrollaron un instrumento de medida de la influencia externa 

sobre la experiencia del “self”. Estos autores confirmaron que una muestra clínica de 

sujetos con trastorno límite de la personalidad se veía más influenciada por el entorno 

en su experiencia del “self” que una muestra  de sujetos sanos. 
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1.2. RELACIÓN DE LOS PROCESOS ENTRE ELLOS 

Cada uno de los seis procesos del hexaflex han sido descritos por separado pero eso no 

quiere decir que sean independientes entre ellos. En la práctica se apoyan unos en 

otros y se potencian de forma interdependiente. 

El proceso de decentering sería la forma de mejorar el apego excesivo a los contenidos 

de la actividad mental (lo que llamamos fusión), es una forma de “desliteralizar” el 

lenguaje y así debilitar el dominio de respuestas basadas en reglas y en evaluaciones. 

En consecuencia la evitación experiencial basada en estas reglas y evaluaciones 

disminuiría, contribuyendo así a la flexibilitzación de la conducta comprometida con 

valores del presente. La capacidad de decentering permitiría a la persona observar su 

experiencia con mayor claridad y en consecuencia elegir más sabiamente de acuerdo 

con sus valores personales (Kocovski, Segal y Battista 2009; Shapiro, Carlson, Astin, y 

Freedman, 2006). 

La atención al momento presente sería la alternativa a la atención rígida al pasado y al 

futuro facilitando así el contacto con la experiencia del yo contexto y con los valores 

actuales y disminuyendo el apego excesivo a la identificación con la propia historia (yo 

concepto). A la vez, la atención al presente requiere de la disposición a aceptar lo que 

éste conlleve con apertura total a la experiencia. 

Como se ha dicho, la conexión con los valores personales requiere de la atención al 

momento presente pero también de la capacidad de decentering de reglas rígidas o 

presiones internas o externas que pueden enmascarar la conexión con valores reales 

para poder actuar en esa dirección de forma flexible.   

El yo contexto está necesariamente conectado con el presente puesto que se trata de 

una experiencia actual y requiere de la capacidad de decentering para poder 

diferenciarse del yo proceso y del yo concepto descritos anterioremente. 

Agrupando los procesos por pares se han propuesto tres estilos de respuesta (Hayes y 

otros, 2014):  

‐ Estilo de respuesta abierto: Incluye aceptación y defusión (decentering). La 

aceptación y la defusión (decentering) apoyan la apertura a la experiencia 
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directa y amplían el repertorio experiencial y conductual. Son los procesos 

opuestos a la evitación vivencial y la fusión cognitiva. 

‐ Estilo de respuesta centrado: Incluye momento presente y yo como contexto. 

Conlleva estar centrado en la conciencia, presente en el contexto social, físico y 

psicológico, es el eje desde el que el sujeto se abre a la experiencia y se 

compromete con sus valores. 

‐ Estilo de respuesta comprometido: Incluye valores y compromiso conductual. 

Sería el estilo de respuesta que tiene que ver con “dar sentido” a la vida y 

permite entrar en contacto con reforzadores en el presente. 

1.3. MINDFULNESS 

Se pueden identificar distintos usos del término “mindfulness”, pudiendo utilizarse 

para describir: 1) el constructo teórico de mindfulness; 2) la práctica de cultivar 

mindfulness (v.g. meditación); o 3) el proceso psicológico de estar presente. Como 

constructo teórico se vincularía a las definiciones que han sido propuestas sobre el 

mismo. Una de las más habitualmente utilizadas en investigación y en la clínica es la 

propuesta por John Kabat‐Zinn (1990) según la cual mindfulness significaría prestar 

atención de una forma particular: intencionadamente, centrada en el momento 

presente y sin juzgar. 

En un trabajo de consenso, Bishop y cols. (2004) ofrecen una definición operativa del 

mindfulness con el fin de poder ser estudiado en investigación y explicado en 

contextos clínicos. Ésta distinguiría dos componentes del mindfulness: 1) la regulación 

de la atención con el fin de mantenerla en la experiencia inmediata; y 2) la actitud 

implícita de curiosidad, apertura y aceptación que es independiente de la valencia del 

contenido de la experiencia, o de si ésta es o no deseada. Estos dos elementos son 

identificados por la mayoría de conceptualizaciones del mindfulness tales como la TDC, 

en la que se distinguen tres elementos centrados en “qué hacer” (observar, describir y 

participar) y tres elementos asociados a la actitud, es decir centrados en el “cómo” (sin 

juzgar, haciendo una sola cosa a cada vez y centrándose en ser eficaz) (Dimidjian y 

Linehan, 2003). 
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El término mindfulness entendido como una práctica, acostumbra a referirse a una 

serie de ejercicios de meditación Vipassana y del Zen, como son la meditación sentada, 

el escaneo corporal, la meditación caminando o la ejecución de estiramientos suaves 

realizados con atención plena (Kabat‐Zinn, 1990). En este sentido, se podrían distinguir 

a grandes rasgos dos grandes tipos de prácticas meditativas: 1) la focalización de la 

atención en un objeto (e.g. las sensaciones asociadas a la respiración); y 2) la 

meditación de monitoreo abierto (open monitoring) o meditación sin ancla en la que la 

instrucción dada no es regresar a un objeto concreto, sino la observación de cualquier 

objeto mental que aparezca en la conciencia momento a momento (Lutz, Slagter, 

Dunne & Davidson, 2008). 

Finalmente, el término mindfulness puede entenderse también como un proceso 

psicológico vinculado a un estado no conceptual centrado en el aquí y el ahora, 

realizado sin juzgar, con intención, participando de la experiencia y con la cualidad de 

ser pre‐verbal, exploratorio y liberador. En dicho estado uno observa el pasar de los 

pensamientos, emociones, deseos y sensaciones corporales momento a momento en 

el marco de la conciencia (Germer, 2005). Éstos procesos nos recuerdan a los descritos 

previamente en el hexaflex, principalmente la atención al momento presente, 

característica fundamental del mindfulness, pero también la aceptación, el yo como 

contexto y la defusión, todos ellos necesarios para cultivar la actitud de observación. 

Aunque los estudios sobre la relación entre valores personales y mindfulness son 

escasos, algunos autores han identificado una relación positiva. La práctica de la 

meditación puede ayudar a conseguir una mayor conciencia que puede llevar a las 

personas a analizar objetivos, identificar sus más profundos valores e implicarse en 

acciones comprometidas (Campos y otros 2016; Linehan 2014; Williams y Penman 

2011). De ésta manera la práctica de la meditación facilitaría el reconocimiento y la 

clarificación de valores. Éste aspecto se ha postulado como mecanismo potencial 

subyacente a los efectos beneficiosos del mindfulness (Kocovski y otros 2009). 

Algunos estudios han investigado una relación entre mindfulness, meditación y 

valores.  

Brown y Ryan (2003) encontraron que los individuos que puntuaron más alto en una 

escala de mindfulness eran más autónomos en su actividad y menos influenciables por 
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las demandas y presiones de otros. Estos individuos dedicaban más tiempo a hacer 

cosas que realmente valoraban y disfrutaban. Brown y Kasser (2005) también 

mostraron que un elevado mindfulness disposicional se relacionaba con conductas 

más responsables con el medio ambiente y que el mindfulness y los valores intrínsecos 

conjuntamente son variables relevantes implicadas en la covarianza entre bienestar y 

conducta ecológicamente responsable.  

1.4. AYAHUASCA 

La ayahuasca es una infusión de plantas originarias de la Amazonia. Ésta infusión 

contiene el psicodélico  N,N‐dimethyltryptamine (DMT) inactivo al ser consumido 

oralmente debido a la degradación por monoamino‐oxidasa pero la infusión de 

ayahuasca contiene también harmala, un inhibidor de la monoamino‐osidasa (IMAO) 

(Riba et al., 2003) que permite que éste preparado vegetal produzca un estado de 

introspección parecido al sueño. Bajo el efecto de la sustancia y con los ojos cerrados, 

aparecen imágenes a las que el individuo puede dar significado y recuerdos a menudo 

acompañados de emociones intensas; los usuarios describen su efecto como el de una 

psicoterapia. 

Ésta infusión de plantas es usada como medicina tradicional en las comunidades 

indígenas de America, pero en los últimos años su uso se ha extendido en todo el 

mundo y está siendo objeto de investigación biomédica  (Frood, 2015). La ayahuasca 

ha mostrado un impacto sobre la sintomatología ansiosa y depresiva y sobre el abuso 

de sustancias ((Domínguez‐Clavé et al., 2016) pero los mecanismos de acción 

subyacentes están por el momento insuficientemente descritos. 

Descripciones fenomenológicas sobre la experiencia con ayahuasca destacan el efecto 

de la sustancia sobre la forma desapegada de ver los pensamientos y las emociones 

(Shanon, 2002), muy similar al constructo de decentering. En esta tesis se explora el 

efecto de una única toma de ésta infusión sobre la capacidad de decentering y las 

habilidades mindfulness puesto que podrían explicar su efecto psicoterapéutico.  
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

2.1 OBJETIVOS 

‐ Validación al español de la escala EQ‐D para la medida del decentering. 

‐ Estudio de los cambios en los procesos psicológicos fruto del consumo de ayahuasca 

y comunes con la práctica meditativa. 

‐ Estudio de la influencia en conciencia y regulación por valores de la práctica 

meditativa. 

‐ Exploración del papel mediador de otros procesos psicológicos en la conciencia y 

regulación por valores. 

2.2 HIPÓTESIS  

2.2.1 Estudio 1. Validación de la EQ‐D: 

Hipótesis  1:  La  versión  española  de  la  EQ‐D  presentará  buena  fiabilidad  temporal 

(correlación de Pearson superior a .70) y buena consistencia interna (alfa de Cronbach 

superior a .80).  

Hipótesis 2: La versión española de la EQ‐D presentará una estructura unifactorial. 

Hipótesis 3: La puntuación de la versión española de la EQ‐D correlacionará positiva y 

de  forma  elevada  (.50‐.80)  con  las  puntuaciones  en  la MAAS  y  con  las  facetas  de 

Actuación  Consciente,  Descripción,  Observación,  No  juicio  y  No  reactividad  de  la 

FFMQ. 

Hipótesis  4:  La  puntuación  de  la  versión  española  de  la  EQ‐D  correlacionará  

negativamente  y  de  forma  elevada  (.50‐.80)    con  sintomatología  depresiva  (medida 

con el CES‐D y con  la DASS‐21 Depre), negativamente con ansiedad y estrés (medidas 
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con  la  STAI‐S,  la  DAS‐21  Anx  y  la  DASS‐21  Stress)  y  también  negativa  y  de  forma 

elevada con evitación experiencial (medida con la AAQ). 

Hipótesis  5:  La  EQ‐D  detectará  cambios  en  una  muestra  de  TLP  después  de  una 

intervención de mindfulness. 

Hipótesis 6: Las puntuaciones en EQ‐D de la muestra clínica serán inferiores que en las 

muestras no clínicas (con o sin experiencia meditativa).   

Hipótesis 7: Las puntauciones en EQ‐D de la muestra con experiencia meditativa serán 

superiores a las de la muestra sin experiencia meditativa.  

2.2.2 Estudio 2. Procesos comunes entre la toma de ayahuasca y el mindfulness: 

Hipótesis 8: Las puntuaciones en la EQ‐D serás superiores 24 horas después de la toma 

de ayahuasca. 

Hipótesis 9: Las puntuaciones en  las distintas facetas de  la FFMQ serán superiores 24 

horas después de la toma de ayahuasca. 

2.2.3 Estudio 3. Meditación, valores y procesos mediadores: 

Hipótesis 10: Las puntuaciones en las escalas de valores VLQ y ELS serán superiores en 

meditadores que en no meditadores. 

 

Hipótesis 11: Las puntuaciones en las escalas de valores VLQ y ELS serán superiores en 

meditadores a diario que en meditadores con menor frecuencia. 

 

Hipótesis 12: Los grupos con mayor frecuencia de práctica meditativa mostraran 

mayores puntuaciones en EQ‐D y en FFMQ. 

 

Hipótesis 13: Las puntuaciones en EQ‐D y en FFMQ setán variables mediadoras entre la 

práctica meditativa y las puntuaciones en escalas de valores (VLQ y ELS). 
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 ARTICULO  1 

Assessing decentering:  validation, psychometric properties  and  clinical usefulness of 

the experiences questionnaire in a Spanish sample. 
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 ARTICULO 2 

Exploring the therapeutic potential of Ayahuasca: acute intake increases mindfulness‐

related capacities. 
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 ARTICULO 3 

Meditation  practice  is  associated with  a  values‐oriented  life:  the mediating  role  of 

decentering and mindfulness. 
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4. DISCUSIÓN GENERAL 

Esta tesis confirma la relevancia del decentering como variable clave en términos de 

salud mental. Decentering  resulta una variable transdiagnostica informativa tan 

relacionada con la patología como con el bienestar y la salud; además es una variable 

susceptible de modificación mediante intervenciones tanto psicológicas como 

farmacológicas. En los trabajos presentados previamente y que forman ésta tesis se ha 

observado menor capacidad de decentering en sujetos con patología y también una 

mejora en la capacidad de decentering tras prácticas terapéuticas como un 

entrenamiento en mindfulness y también tras una toma de ayahuasca. También se ha 

podido observar que la capacidad de decentering media en otros procesos como son la 

conciencia y regulación por valores. 

Los individuos con patología psiquiátrica como el trastorno depresivo mayor, la  

dependencia a la cocaína, el trastorno alimentario o el trastorno límite de la 

personalidad mostraron en cada caso puntuaciones menores en decentering, de 

manera que podemos pensar que bajas puntuaciones en decentering pueden ser 

indicativas de un factor de vulnerabilidad transdiagnóstico.  

Sabíamos que la capacidad de decentering es sensible a la práctica meditativa 

(Carmody y otros, 2009), pero la EQ no se había usado antes para comparar ésta 

habilidad entre individuos con y sin experiencia meditativa. Los datos del primer 

estudio de ésta tesis confirman cambios en la capacidad de decentering en un grupo 

de personas diagnosticadas de TLP tras un entrenamiento en mindfulness y también 

diferencias significativas entre sujetos practicantes de meditación y no practicantes. En 

el mismo sentido, Elices y colaboradores  confirmaron mejorías en la capacidad de 

decentering posteriores a una intervención en mindfulness, paralelas a la disminución 

de la sintomatología característica de sujetos con TLP (Elices, Carmona, Martín‐Blanco, 

Pascual y Soler 2016). Otro tipo de intervenciones no necesariamente centradas en la 

práctica meditativa también podrían tener como proceso activo la capacidad de 

decentering. Algunos autores sugieren que la eficacia de la Terapia Cognitivo 

Conductual (TCC) para el tratamiento de la depresión puede basarse más en la 
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conciencia metacognitiva que en la modificación del contenido cognitivo (Teasdale, 

Segal, y Williams, 1995). La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) (Hayes y otros, 

1999) o la Terapia Basada en la Metacognición (Wells, 2002), no se centran en la 

práctica meditativa pero también contemplan la capacidad de decentering como un 

proceso central (Moritz y otros, 2011; van der Heiden, Muris, y van der Molen, 2012; 

Wells y otros, 2010). Fresco (Fresco et al. 2007b)  observó incrementos en decentering 

en un grupo de pacientes respondedores a tratamiento antidepresivo  y en mayor 

grado en sujetos respondedores a tratamiento cognitivo conductual. El resultado 

indicaría que ésta capacidad no está únicamente mediada por la mejora clínica como 

pasa con otros marcadores de vulnerabilidad, como pueden ser las actitudes o estilos 

atribucionales (ver Ingram 1990 para una revisión), sino que podría ser un indicador de 

cambio funcional.  

En esta tesis también se ha podido observar un incremento en la capacidad de 

decenterig con una intervención farmacológica, 24 horas después de una toma de 

ayahuasca. Los resultados muestran como la capacidad de decentering, así como las 

habilidades de no juicio y no reactividad incrementaron tras una toma de ayahuasca, 

confirmando así que éstos procesos pueden ser la base también de intervenciones 

farmacológicas. Éstos podrían ser los mecanismos explicativos de los efectos 

beneficiosos de la ayahuasca en el tratamiento de las adicciones o de la depresión 

(Thomas y otros, 2013; Osório y otros, 2015), patologías en las que la capacidad de 

decentering está afectada (Teasdale y otros, 2002; Segal y otros, 2006; Carmody y 

otros, 2009; Soler y otros, 2015). Bishop (Bishop y otros, 2004) describió dos 

componentes básicos del constructo del midfulness, el elemento atencional y el 

actitudinal. Aunque esta propuesta teórica por parte de la autora de la FFMA no se ha 

sustentado empíricamente (Tran y otros 2013)  las subescalas de no juicio y no 

reactividad reflejan, teóricamente, el componente actitudinal (Baer y otros 2008), 

puesto que miden aceptación de los pensamientos y sensaciones experimentados por 

el individuo.  

Thomas (Thomas y otros 2013) ya sugirió, usando una escala bifactorial de 

mindfulness,  que el incremento en la auto‐aceptación contribuiría al efecto 
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terapéutico de la ayahuasca. Así, el incremento de auto‐aceptación sería clínicamente 

útil en la medida que el componente actitudinal del mindfulness, mas que el 

componente atencional parece estar particularmente afectado en pacientes con 

patología (Coffey, Hartman y Fredrickson, 2010; Tejedor y otros, 2014). En un estudio 

posterior (Sampedro y otros 2017) se confirmaron los cambios en los mecanismos de 

no juicio y autocompasión y se observaron correlatos neurometabólicos a nivel de la 

conectividad de la “default mode network” tambén asociada a los beneficios de la  

práctica del mindfulness (Doll y otros 2015; Brewer y otros 2011) y relacionada con la 

rumiación propia de la sintomatología depresiva (Hamilton y otros 2011) 

El incremento en la capacidad de decentering tras diferentes intervenciones 

terapéuticas,  confirma la capacidad de decentering como un factor común en las 

psicoterapias que mejoran el bienestar (Bliss y McCardle 2014; Hayes‐Skelton, 

Calloway, Roemer y Orsillo, 2015) además de ser una medida de salud mental 

transdiagnóstica. 

Algunos autores plantean que la capacidad de decentering puede ser funcionalmente 

adaptativa o no según la capacidad de adaptación a las circunstancias y demandas del 

entorno, por ejemplo, no sería adaptativa la disminución de la reactividad ante una 

buena idea o ante la respuesta de miedo producida por una situación de peligro 

(Bernstein y otros 2015).  Desde éste punto de vista el decentering sería saludable 

solamente en la medida que favorece la adaptación flexible a las circunstancias del 

entorno. Los datos apoian la conceptualización de Fresco del decentering como 

favorecedora del funcionamiento cognitivo, psicológico y social saludable. Es clave 

para entender el papel del decentering en la adaptación diferenciar la relación que el 

sujeto establece con los estímulos internos y externos. El decentering favorecería la 

adaptación al permitir la toma de perspectiva del mundo interno del individuo 

(pensamientos y emociones) para poder dedicar recursos atencionales hacia el mundo 

externo. La diferenciación entre la atención al mundo interno y externo ya había sido 

descrita en doctrinas hinduistas como el vedanta y también en la psicología positiva 

con la descripción del estado de flow. El concepto de flow  descrito en la psicología 

positiva se caracteriza, entre otras cosas, por la atención focalizada en el presente y la 
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pérdida de autoconciencia reflexiva (Nakamura y Csikszentmihalyi 2009 ). Es 

interesante señalar también la diferencia entre el decentering y la disociación puesto 

que ésta también conlleva una disminución de la reactividad. En el caso de la 

disociación se da una negación o bloqueo del estímulo interno en cambio en el 

decentering pensamientos y emociones están presentes sin que el individuo se focalice 

en ellos, evitando así la proliferación de emociones secundarias.  

La relación de la capacidad de decentering con otros procesos relevantes en 

psicoterapia como son los valores no había sido estudiada hasta el momento. Los 

resultados muestran mayores puntuaciones en conducta regulada por valores (su 

reconocimiento, congruencia conductual y plenitud vital) en sujetos meditadores a 

diario que en sujetos meditadores con menor frecuencia y sujetos no meditadores. 

También se evidencia el papel mediador del decentering y las facetas de descripción y 

no juicio del mindfulness en ésta relación. La visión global que nos da el análisis 

mediacional muestra como la práctica meditativa influye en las capacidades de 

decentering, descripción y no juicio y a su vez éstas influyen en la conciencia, 

regulación por valores y plenitud vital. Estos resultados aclaran la relación entre 

procesos y ponen de manifiesto que en una situación terapéutica el trabajo previo 

sobre decentering,  descripción y no juicio favorece el abordaje posterior de la 

aclaración de valores e incremento de la regulación conductual por éstos. También 

vemos que  intervenciones que incidan sobre éstos procesos tendrán un efecto sobre 

valores aunque no tengan por objetivo trabajar sobre éstos directamente. 

Recuperando la clasificación de Hayes y otros (2014)  un estilo de respuesta abierto 

favorecería un estilo de respuesta comprometido. 
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5. CONCLUSIONES 

Estas son las conclusiones finales de la tesis presentada que responden a las hipótesis 

planteadas de cada estudio. 

5.1 ESTUDIO 1 

La versión española de la escala EQ‐Decentering: 

‐ Muestra buenas características psicométricas, similares a la versión original, 

buena fiabilidad test‐retest y validez convergente y divergente con otras 

escalas de mindfulness y clínicas respectivamente. 

‐ Se confirma la estructura unifactorial. 

‐ Correlaciona positivamente con las puntuaciones de las escalas MAAS y FFMQ. 

‐ Correlaciona negativamente con las puntuaciones en las escalas CES‐D y DASS‐

21. 

‐ Es sensible al cambio tras un entrenamiento en mindfulness. 

‐ Discrimina entre sujetos con patología psiquiátrica y sin patología. 

‐ Los sujetos practicantes de meditación obtienen mayores puntuaciones. 

5.2 ESTUDIO 2 

‐ Las capacidades de decentering, no juicio y no reacción se ven incrementadas 24 

horas después de una toma de ayahuasca. Este efecto podría ser el mecanismo 

subyacente al efecto terapéutico común con el mindfulness de ésta sustancia.  

5.3 ESTUDIO 3 

‐ Un grupo de individuos practicantes de meditación a diario consiguen mayor 

conciencia de los valores personales, mayor regulación conductual por  éstos y mayor 
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satisfacción que un grupo de sujetos no practicantes o practicantes con menor 

frecuencia. 

‐ En sujetos meditadores se observa mayor capacidad de decentering, observación, 

descripción, actuación consciente, no juicio y no reacción.  

‐ El proceso de decentering tiene un papel mediador entre la práctica meditativa y la 

congruencia conductual con los valores personales.   

‐ Los procesos de decentering, descripción y no juicio tienen un papel mediador entre 

la práctica meditativa y el reconocimiento de valores personales y la plenitud vital. 
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6. LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

FUTURAS 
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6. LINEAS DE INVESTIGACIÓN FUTURAS 

 

Los resultados de ésta tesis confirman la EQ‐Decentering como un instrumento de 

medida válido para este constructo y aportan nuevos datos en la dirección de 

considerarla una variable de salud transdiagnóstica y transterapéutica. En futuras 

investigaciones sería interesante continuar investigando sobre esta hipótesis y ver la 

relación entre la capacidad de decentering y la gravedad o la limitación funcional de 

los trastornos. 

También se obtiene evidencia sobre los posibles mecanismos psicológicos implicados 

en el potencial terapéutico de la ayahuasca. La psicoterapia con sustancias psicoactivas 

está siendo un foco de interés en los últimos años, los resultados por el momento son 

esperanzadores pero hay mucho desconocimiento sobre su mecanismo de acción y las 

condiciones para garantizar la seguridad de este tipo de intervenciones. La capacidad 

de decentering, no juicio y no reacción podrían ser mecanismos para explicar su 

efecto. Sería interesante investigar si a la vez que una medida de cambio, la capacidad 

de decentering podría ser un criterio de selección de los sujetos con capacidad para 

sostener la intensidad emocional y elaborar la experiencia con la sustancia.  Los 

resultados del trabajo presentado en el anexo 2 (todavía por publicar) muestran mayor 

capacidad de decentering en sujetos con más de 15 tomas de experiencia que en 

sujetos sin experiencia o con menor experiencia. Será necesario en estudios futuros 

confirmar la estabilidad de los cambios tras la toma y su relación con la frecuencia en 

el consumo de la sustancia. Otra línea de investigación  consistiría en replicar el efecto 

de la sustancia sobre los mecanismos psicológicos observado en población sana en 

población clínica.  

Por último hemos visto que la práctica meditativa incide en la regulación por valores 

gracias al efecto mediador del incremento en las capacidades de decentering, 

descripción y no juicio. Estos resultados tienen una gran relevancia clínica puesto que 

confirman que en un contexto terapéutico será necesario el entrenamiento en estas 
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habilidades para poder abordar la conciencia de valores personales y orientar la acción 

en función de éstos. Para futuras investigaciones que tengan que ver con valores 

personales será necesario mejorar las medidas sobre la conciencia de éstos 

diferenciando entre motivaciones intrínsecas y extrínsecas y valorar el uso de medidas 

implícitas para evitar el sesgo de la deseabilidad.  Para próximos estudios sería 

interesante aclarar la relación del estilo de respuesta centrado (yo contexto y 

momento presente), con el estilo de respuesta comprometido (valores) y con el estilo 

de respuesta abierto (aceptación y defusión) 

Será necesario continuar investigando sobre los mecanismos de acción de las 

psicoterapias y trasladar éstos resultados a la práctica clínica para mejorar la eficiencia 

de las intervenciones. 
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ANEXO A. ESCALA EQ‐DECENTERING 

 

 



 
 
 
 

 
 
 

 

ANEXO B. ARTÍCULO PENDIENTE DE PUBLICACIÓN 
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