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RESUMEN 7

RESUMEN

Esta tesis se enmarca en el estudio de la sofrologia, disciplina centrada en la
consciencia y el bienestar, y su impacto en la relacion entre cerebro, cuerpo y
mente. Se examina como las técnicas sofrolégicas influyen en la cognicion,

emociones y somatizaciones, y su efecto en la percepcion del cuerpo y la mente.

La investigacion tiene como objetivo el desarrollo y validacion de un cuestionario
especifico destinado a medir los cambios resultantes de la practica sofrolégica.
Se realiza un andlisis detallado para demostrar la fiabilidad y validez del

cuestionario, estableciendo su utilidad en el campo de la sofrologia.

La parte tedrica contiene una revision exhaustiva de la literatura, estableciendo
un marco tedrico y conceptual para el estudio. Se destaca la importancia de
comprender la conexion mente-cuerpo y la contribucién significativa de la

sofrologia a este campo.

Para la construccion de los items de la escala se procedi6 de la siguiente forma:
a) Definicion de constructos; b) Analisis de contenido; c¢) Revisién de
investigaciones publicadas; d) Incidentes criticos, €) Observacion natural; f)
Definicidon de las variables; g) Juicio de expertos nacionales e internacionales; h)
Construccién de la escala; i) Elaboracion de items; j) Analisis del grado de

comprension; i) Elaboracion de items y j) Analisis del grado de comprension.

La parte empirica se desarrollé en cinco fases. Los participantes fueron
voluntarios de género masculino y femenino reclutados por diferentes medios
telematicos con edades comprendidas entre 18 y 70 afos. El numero de
participantes de la primera fase fue de N=387; los participantes de la segunda
fase fueron N=33; en la tercera fase N=508; en cuarta fase se utilizé la misma
muestra N=508 y en la quinta fase se realizaron dos estudios uno no aleatorio

N=60 y otro aleatorizado N=69.

Los resultados obtenidos muestran: a) una buena validez de contenido evaluada
a través de un grupo de expertos internacionales en Sofrologia Caycediana; b)
una buena validez estructural, ya que se obtuvo un modelo de cuatro factores
oblicuos con una bondad de ajuste aceptable que fue la base para la definicion

de cuatro escalas de nueve items cada una que fueron denominadas:

SCES: SOPHROLOGY’S COGNITION-EMOTION AND SOMATIZATION, SCALE



8 RESUMEN

Somatizaciones Positivas (SOMPOS), Somatizaciones Negativas (SOMNEG),
Cognitivo-Emocional Positiva (COGEMPOS) y Cognitivo-Emocional Negativa
(COGEMNEG); c¢) una buena fiabilidad de consistencia interna (los valores alfa
de Cronbach oscilaron entre 0,875 y 0,942; d) una buena fiabilidad test-retest a
las cinco y ocho semanas (valores entre 0,758 y 0,895); e) correlaciones de
medias a moderadas entre las escalas; f) una buena validez convergente, ya que
las escalas se mostraron asociadas con diferentes variables que evaluan
constructos relacionados; y g) una buena sensibilidad al cambio a partir de dos
estudios, uno no aleatorizado y otro aleatorizado, que mostraron que las
puntuaciones en las cuatro escalas quedaron modificadas tras la administracion

de un tratamiento sofroldgico.

En la discusién y conclusiones, se reflexiona sobre la importancia de los
resultados, su aplicacion en la sofrologia y la salud mental, y se proponen lineas

de investigacion futuras basadas en nuestros hallazgos.

Se concluye que esta tesis representa una pequena, pero significativa aportacion
en la comprensién de la sofrologia y su impacto en la salud mental y el bienestar,
ofreciendo una herramienta valida y fiable para su evaluacién y destacando el

potencial de esta disciplina en el cuidado de la salud.

Palabras clave: Sofrologia, escala, percepcidon corporal, cognicién, emociones,
somatizaciones, bienestar mental, conciencia, consciencia, salud mental,

validacion

SCES: SOPHROLOGY’S COGNITION-EMOTION AND SOMATIZATION, SCALE
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REsum

Aquesta tesi s'emmarca en l'estudi de la sofrologia, disciplina centrada en la
consciéncia i el benestar, i el seu impacte en la relacioé entre cervell, cos i ment.
S'examina com les técniques sofrologiques influeixen en la cognicio, emocions i

somatitzacions, i el seu efecte en la percepcié del cos i la ment.

La recerca té com a objectiu el desenvolupament i validacié d'un questionari
especific destinat a mesurar els canvis resultants de la practica sofrologica. Es
realitza una analisi detallada per a demostrar la fiabilitat i validesa del questionari,

establint la seva utilitat en el camp de la sofrologia.

La part tedrica conté una revisio exhaustiva de la literatura, establint un marc
tedric i conceptual per a l'estudi. Es destaca la importancia de comprendre la

connexié ment-cos i la contribucié significativa de la sofrologia a aquest camp.

Per a la construccio dels items de I'escala es va procedir de la manera seguent:
a) Definicid de constructes; b) Analisi de contingut; c) Revisié de recerques
publicades; d) Incidents critics, e) Observaciéo natural; f) Definicio de les
variables; g) Judici d'experts nacionals i internacionals; h) Construccié de
I'escala; i) Elaboracié d'items; j) Analisi del grau de comprensié; i) Elaboracio

d'items i j) Analisi del grau de comprensio.

La part empirica es va desenvolupar en cinc fases. Els participants van ser
voluntaris de génere masculi i femeni reclutats per diferents mitjans telematics
amb edats compreses entre 18 i 70 anys. El nombre de participants de la primera
fase va ser de N=387; els participants de la segona fase van ser N=33; en la
tercera fase N=508; en quarta fase es va utilitzar la mateixa mostra N=508 i en
la cinquena fase es van realitzar dos estudis un no aleatori N=60 i un altre

aleatoritzat N=69.

Els resultats obtinguts mostren: a) una bona validesa de contingut avaluada a
través d'un grup d'experts internacionals en Sofrologia Caycediana; b) una bona
validesa estructural, ja que es va obtenir un model de quatre factors oblics amb
una bondat d'ajust acceptable que va ser la base per a la definicié de quatre
escales de nou items cadascuna que van ser denominades: Somatitzacions
Positives (SOMPOS), Somatitzacions Negatives (SOMNEG), Cognitiu-

SCES: SOPHROLOGY’S COGNITION-EMOTION AND SOMATIZATION, SCALE



10 RESUM

Emocional Positiu (COGEMPOS) i Cognitiu-Emocional Negatiu (COGEMNEG);
c) una bona fiabilitat de consisténcia interna (els valors alfa de Cronbach van
oscil-lar entre 0,875 i 0,942; d) una bona fiabilitat test-retest a les cinc i vuit
setmanes (valors entre 0,758 i 0,895); e) correlacions de mitjanes a moderades
entre les escales; f) una bona validesa convergent, ja que les escales es van
mostrar associades amb diferents variables que avaluen constructes relacionats;
i g) una bona sensibilitat al canvi a partir de dos estudis, un no aleatoritzat i un
altre aleatoritzat, que van mostrar que les puntuacions en les quatre escales van

qguedar modificades després de I'administracié d'un tractament sofrologic.

En la discussio i conclusions, es reflexiona sobre la importancia dels resultats, la
seva aplicacio en la sofrologia i la salut mental, i es proposen linies de recerca

futures basades en les nostres troballes.

Es conclou que aquesta tesi representa una petita, perd significativa aportacio
en la comprensié de la sofrologia i el seu impacte en la salut mental i el benestar,
oferint una eina valida i fiable per a la seva avaluacio i destacant el potencial

d'aquesta disciplina en la cura de la salut.

Paraules clau: Sofrologia, escala, percepcié corporal, cognicidé, emocions,
somatitzacions, benestar mental, consciéncia, consciéncia, salut mental,

validacio
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ABSTRACT 1

ABSTRACT

This thesis falls within the study of sophrology, a discipline focused on
consciousness and well-being, examining its impact on the relationship between
the brain, body, and mind. It investigates how sophrological techniques affect
cognition, emotions, and somatizations, and their effect on body and mind
perception. The research aims to develop and validate a specific questionnaire
to measure changes resulting from sophrological practice, conducting a detailed
analysis to demonstrate its reliability and validity, thus establishing its utility in the

field of sophrology.

The theoretical part encompasses an exhaustive literature review, establishing a
theoretical and conceptual framework for the study. It underscores the importance
of understanding the mind-body connection and sophrology's significant
contribution to this field. The scale items were constructed through: a) Construct
definition; b) Content analysis; c¢) Review of published research; d) Critical
incidents; e) Natural observation; f) Variable definition; g) Judgment of national
and international experts; h) Scale construction; i) Item formulation; j)

Comprehension analysis.

The empirical part was developed in five phases, involving male and female
volunteers aged 18 to 70, recruited through various telematic means. The number
of participants was N=387 in the first phase, N=33 in the second, N=508 in the
third and fourth phases, and in the fifth phase, two studies were conducted: a

non-randomized one with N=60 and a randomized one with N=69.

The results demonstrate: a) good content validity assessed by an international
group of Caycedian Sophrology experts; b) good structural validity, with a four-
factor oblique model showing acceptable fit, forming the basis for defining four
nine-item scales named Positive Somatizations (SOMPQOS), Negative
Somatizations (SOMNEG), Positive Cognitive-Emotional (COGEMPOS), and
Negative Cognitive-Emotional (COGEMNEG); c) good internal consistency
reliability (Cronbach's alpha values ranging from 0.875 to 0.942); d) good test-
retest reliability at five and eight weeks (values between 0.758 and 0.895); e)
average to moderate correlations between scales; f) good convergent validity, as

scales were associated with different variables assessing related constructs; and
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g) good sensitivity to change from two studies, showing scores on all four scales

altered after sophrological treatment administration.

The discussion and conclusions reflect on the importance of these results, their
application in sophrology and mental health, and propose future research lines
based on the findings. It concludes that this thesis represents a small but
significant contribution in understanding sophrology and its impact on mental
health and well-being, offering a valid and reliable tool for its assessment and

highlighting this discipline's potential in health care.

Keywords: Sophrology, scale, body perception, cognition, emotions,

somatizations, mental well-being, consciousness, mental health, validation.
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS UTILIZADOS

AATI-TA: Adolescent and Adult Time Inventory-Time Attitude Scales
B&S: Programa Bienestar y Sofrologia
COGEMNEG: Cognitivo-emocional negativa
COGEMPOQOS: Cognitivo-emocional positiva
DASS-21: Escala depresion, ansiedad y estrés
ESC: Entrenamiento sofrolégico caycediano
KMO: Medida Kaiser-Meyer-Olkin

PANAS: Escala de Afectividad Positiva y Negativa
RDC: Relajacion Dinamica de Caycedo

SAVC: Sofroanalisis vivencial caycediano

SBC: Scale of Body Connection

SCAN: Red de Accion Somato-Cognitiva

SN: Sistema nervioso

SNA: Sistema nervioso autonomo

SNC: Sistema nervioso central

SNS: Sistema nervios somatico

SOMPOS: Somatizaciones positivas

SOMNEG: Somatizaciones negativas

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
SCES scale: Sophrology’s cognition-emotion and somatization, scale.

UAB: Universitat Autbnoma de Barcelona
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JUSTIFICACION DE LA TESIS

Con el proposito de lograr una armonia entre cuerpo, mente y entorno, las
culturas milenarias crearon métodos con la finalidad de disminuir la ansiedad y
aumentar el estado de animo. En la segunda parte del siglo pasado, observamos
el auge del concepto de relajacion y la aparicion de diferentes técnicas psico-
corporales que mediante la respiracion y la distension muscular generan
bienestar y equilibrio al individuo. Las técnicas de relajacion ayudan a mantener
un estado de tranquilidad frente a estimulos excesivos, siendo de utilidad en
casos de ansiedad y estrés (Kim & Kim, 2018). Se trata de técnicas que ayudan
a reducir los niveles de reaccion del organismo y disminuir la tension corporal y
mental (Boyd et al., 2018) (Breedvelt et al., 2019) y una mejora del bienestar
general (Lecrubier, 2007).

Entre estas técnicas psicocorporales destacan el entrenamiento autégeno de
Schultz, neurdlogo y psiquiatra aleman (1884-1970), la relajacion muscular
progresiva de Edmund Jacobson, médico estadounidense (1888-1983),
(Merakou et al., 2019), el yoga (Shohani et al., 2018), la meditacion (Saeed et
al., 2019), el Mindfulness o conciencia plena de Jon Kabat-Zinn, bi6logo
molecular y profesor emérito de medicina, (Hofmann & Gémez, 2017) (Blanck et
al., 2018) y la Sofrologia de Alfonso Caycedo, médico psiquiatra y neurdlogo
(1932-2017) (van Rangelrooij et al., 2020) (van Rangelrooij et al., 2022) entre

otras, siendo ésta ultima objeto de este estudio.

La sofrologia es una aproximacion cientifica al estudio de la consciencia por
medio de un método psicocorporal que a raiz de su entrenamiento desarrolla un
mayor autoconocimiento. Basada en técnicas de relajacién y activacion del
cuerpo y la mente lleva al individuo a trabajar sus propios valores, pasados,
presentes y futuros y a desarrollar un mayor estado de serenidad, de bienestar
y activar el potencial del individuo dotandolo de mayor confianza y seguridad
para la mejora de la vida diaria con una actitud y proyeccion futura optimista y

realista.

Si bien es cierto que existen una gran variedad de instrumentos para la
evaluacioén psicosomatica -como aquello que afecta la mente y se refleja en el

cuerpo o todo aquello que afecta el cuerpo y se refleja en la mente-, la mayoria
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de estos instrumentos evaluan de forma independiente cuerpo y/o mente o la
evaluacion que realizan esta centrada en estados de incomodidad, trastornos y/o

patologias.

Asi pues y para poder evaluar la eficacia y eficiencia de las técnicas sofrolégicas
se propone el desarrollo de un instrumento que evalue de forma especifica los
cambios de dimension corporal y cognitivo-emocional desde una perspectiva en

el cuidado de la salud mental.

Somos conscientes de que existe aun poca evidencia cientifica de la eficacia de
la sofrologia. Y esta tesis también pretende iniciar ese camino y somos, de
nuevo, conscientes de las repercusiones que ello tiene. Presentamos, a la vez,
tanto el método de medida cémo la eficacia de las técnicas (medidas
cuantificadas con nuestro método) en el mismo trabajo. Esto es poco habitual en
ciencia ya que una de las dos cosas, o la medida o la eficacia de lo medido, debe
estar previamente consensuada. Pero se trata un trabajo pionero -seminal seria
quizas presuntuoso — que pretende tanto aportar evidencia de eficacia como

proponer un meétodo que la mida.
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INTRODUCCION GENERAL

Buscando la mejora de la conexion cuerpo-mente, se han desarrollado multitud
de cuestionarios con el fin de evaluar tratamientos terapéuticos clinicos, terapias
complementarias y alternativas y medicina integrativa. La gran mayoria de ellos,
se concretan en la percepcion del cambio del malestar fisico y cognitivo-
emocional, pero parece quedar olvidada la evaluacion y cuantificacion del
bienestar fisico respecto de la apreciacidén de la somatizacion positiva. Es por lo
que se necesitan instrumentos de medida eficaces para la evaluacion de la
consciencia psicorporal y para explicar la mejora de la salud fisica y mental, sino
también el bienestar subyacente de los practicantes de estas técnicas tanto a

nivel clinico, y como preventivo y autoinformativo.

Por un lado, la Real Academia Espafiola (2023) consciencia es: a) como
conocimiento inmediato o espontaneo que el sujeto tiene de si mismo, de sus
actos y reflexiones, b) capacidad de algunos seres vivos de reconocer la realidad
circundante y de relacionarse con ella y ¢) conocimiento reflexivo de las cosas,

o facultad psiquica por la que un sujeto se percibe a si mismo en el mundo.

Por otro lado, conciencia es: a) conocimiento del bien y del mal que permite al
individuo enjuiciar moralmente la realidad y los actos, especialmente los propios,
o sentido moral o ético propios de una persona, b) conocimiento espontaneo y
poco reflexivo de una realidad, ¢) conocimiento claro y reflexivo de la realidad, y
d) facultad psiquica por la que un sujeto se percibe a si mismo en el mundo. Es
por esto que en adelante nos referiremos a consciencia cuando hablemos de la

tematica sofrologica.

El termino cuerpo-mente se refiere a la relacion entre el soma y la psique
(Goliszek, 2003). En esta investigacion nos referimos a la conexién cuerpo-
mente como a la toma de consciencia por parte del individuo de su experiencia
corporal (somatofisico) y mental (cognitiva-emocional), imprescindible vy
fundamental en el resultado de las terapias psicocorporales como la sofrologia,
el yoga, mindfulness, meditacion... (Price & Thompson, 2007).

A considerar que en la presente investigacion cuando hablamos de consciencia,
nos estamos refiriendo a la capacidad del ser humano para percibir la realidad y

relacionarse con ella, distinguir cada matiz, estimulo o proceso interno y para
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poder reconocerse dentro de ella y reflexionar sobre ella. Es decir, el acto
psiquico por medio del cual el individuo recibe la informacion, la procesa y la
retiene, o no. Creando asi, nuevos conocimientos o reestructurando los ya
existentes, incrementando, de este modo, su nivel de consciencia sobre si mismo

y sobre el mundo que le rodea.

La consciencia en sofrologia, segun la proposicién de su fundador, el Dr.
Caycedo, se considera la energia integradora de las estructuras esenciales
responsables de la existencia del ser (Caycedo, 2021). El ser consciente seria
una capacidad de la consciencia, pero no lo es todo, el cuerpo forma parte de la
consciencia y junto con la mente, forman parte de la existencia del ser humano,

como una unidad indisoluble.

Su objetivo es establecer el equilibrio entre el cuerpo y la mente y el
reconocimiento de las emociones, armonizando la consciencia mediante la
utilizacién de diferentes técnicas de relajacion y activacion del cuerpo y de la
mente. Se fundamenta en la evidencia de que el cuerpo refleja la unidad
funcional cuerpo-mente. En otras palabras, tienen en cuenta al individuo como
dicha unidad, la relacion entre el mundo interior y exterior, su situacion vital y

como esta se vincula con el medio (van Rangelrooij, 2023).

La valoracién o medicién del proceso de toma de consciencia cuerpo-mente, en
muchas ocasiones, deja de lado la investigacion corporal y mas concretamente
la valoracion positiva corporea. Asi pues, en esta investigacién se describe el
disefo y validacién de un cuestionario para evaluar los cambios de dimension
corporal y cognitivo-emocional de la practica sofrolégica, en forma de
autoinforme para medir la consciencia corporal y cognitivo-emocional tanto a
nivel de percepcion negativa como positiva. Debemos hacer hincapié aqui para
remarcar que cuando hablamos de negativo y positivo no estamos dando el
significado de negativo y malo vs positivo y bueno, simplemente estamos
calificando sensaciones, percepciones, sentimientos... mas agradables que
otros. Los objetivos especificos fueron desarrollar una medida de consciencia
psicocorporal, evaluar la validez estructural del constructo de la escala, analizar

la fiabilidad de consistencia interna y la estabilidad temporal, analizar la validez
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convergente, con otras escalas que midan lo mismo, y estudiar la sensibilidad de

las diferentes subescalas del cuestionario.

Cerebro, cuerpo y mente

El cerebro es el érgano mas complejo del cuerpo humano y cuenta con una
fisiologia diversa combinada con una intrincada organizacion celular. Es el centro
del sistema nervioso humano y controla nuestros pensamientos, movimientos,
recuerdos y decisiones (Hassan & Rizvi, 2019). Se puede dividir en tres unidades
basicas: el prosencéfalo (la parte mas grande y desarrollada del cerebro
humano, formado principalmente por el cerebro y las estructuras ocultas debajo
de él), el mesencéfalo (conecta el puente troncoencefalico y el cerebelo con el
diencéfalo, controlando algunas acciones reflejas y forma parte del circuito
implicado en el control de los movimientos oculares y otros movimientos
voluntarios) y el rombencéfalo (controla las funciones vitales del cuerpo, como la
respiracion y la frecuencia cardiaca). Gracias a la practica de la sofrologia y a
sus técnicas de atencion, concentracién e imaginacion, entre otras, revelan
evidencias sobre la afectacion de la corteza medial y la red de modo
predeterminado asociada, asi como la insula y la amigdala (Marchand, 2014),
en el flujo sanguineo cerebral y de la conectividad funcional en la circunvolucién
del cingulo, las estructuras limbicas y las subregiones del temporal y frontal
(Moss et al., 2022).

El cuerpo es el componente somatico de la persona. Es una estructura compleja
y altamente organizada, conformada por células que trabajan juntas para realizar
funciones especificas que son necesarias para mantener la vida. Es la presencia
fisica, material de un ser humano (Villa-Forte, 2022). Desde la sofrologia se
trabaja en la consciencia del cuerpo mediante diferentes ejercicios de activacion
corporal; sentados con la columna erguida, en bipedestacién como medio a
través del cual nos comunicamos con el entorno y que sustenta el aparato
locomotor... y respiratorios. Se trata de un despertar la consciencia fisica: las

sensaciones de propiocepcion, interocepcion y exterocepcion.

El cuerpo se interrelaciona con el cerebro a través de la médula espinal que
conecta el cerebro con los nervios de la mayor parte de éste, permitiendo que el
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cerebro envie mensajes al resto del cuerpo (Harrow-Mortelliti et al., 2023). Estos
mensajes son transmitidos a través del sistema nervioso (SN) que transmite
sefales entre el cerebro y el resto del cuerpo, incluidos los 6rganos internos
(MedlinePlus, 2017). EI SN se compone de dos partes principales: el sistema
nervioso central (SNC) (compuesto por el cerebro y la médula espinal) y el
sistema nervioso periférico (compuesto por todos los nervios que se ramifican
desde la médula espinal y se extienden a todas las partes del cuerpo). El sistema
nervioso periférico tiene una division autdbnoma y una somatica. El sistema
nervioso autonomo (SNA) o vegetativo esta compuesto por: sistema simpatico
(encargado de regular las respuestas corporales de activacion), sistema
parasimpatico (responsable de volver al estado de equilibrio y conservacién
después de la activacion del sistema simpatico) y sistema entérico (regula las
funciones vitales del sistema digestivo). El sistema nervioso somatico (SNS) esta
formado por las fibras de los nervios craneales y espinales que nos permiten
realizar movimientos corporales voluntarios (nervios eferentes) y sentir las

sensaciones de la piel, los musculos y las articulaciones (nervios aferentes).

Hay que hacer mencién que existen multiplicidad de conexiones entre el cerebro
y el cuerpo, y que estas conexiones son tanto ascendentes como descendentes.
Las vias ascendentes, también llamadas sensitivas envian informacion desde
los tejidos periféricos y la transmiten al SNC. Son canales que transmiten
comunicacion sensorial desde el ambiente interno y externo del cuerpo de
diferentes partes del organismo con la médula espinal, la idea es llevar la
informacion sensitiva a su lugar de destino en la corteza cerebral. Son las
llamadas sensaciones de propiocepcion (sentido que nos permite percibir la
ubicacion, el movimiento y la accion de las partes del cuerpo), interocepciéon
(percepcidn del estado interno del organismo) y exterocepcidn (sensaciones que
provienen de la superficie corporal o del entorno, percibido a través de los
sentidos) (Chen et al., 2021). Y las vias descendentes, también nombradas
eferentes o motoras que forman parte de la médula espinal y se encargan de
enviar la informacion motora que proviene de diferentes partes de la corteza
cerebral y del tronco del encéfalo, siendo su lugar de destino distinto,

dependiendo de la funcion que cumplen (Lemon, 2008).
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Sin embargo, recientemente, se ha demostrado un vinculo literal entre cuerpo y
mente, en la estructura del mismo cerebro, es decir que existe una red de accion
somato-cognitiva o SCAN (Gordon et al., 2023), o sea, evidencia la conexién
cuerpo-mente. El termino cuerpo-mente se refiere a la relacion entre el soma 'y
la psique (Goliszek, 2003). Estos hallazgos apuntan a areas del cerebro que
integran la planificaciéon, el propésito, la fisiologia, el comportamiento y el
movimiento. Estos autores muestran qué partes del area del cerebro estan
conectadas a redes involucradas en el pensamiento y la planificacion y en el
control de funciones corporales involuntarias. Estos hallazgos representan un

vinculo literal entre cuerpo-mente en la estructura misma del cerebro.

La mente es una entidad abstracta, separada del cerebro, no obstante, se activa
a través de éste. Se trata de un conjunto de procesos conscientes e
inconscientes que emergen de él. Es la actividad eléctrica del cerebro la
responsable de los procesos mentales relacionados con el procesamiento de la
informacion. La mente es el conjunto de capacidades cognitivas de la persona
que incluye la atencion, la percepcion, la memoria, el razonamiento y la
coordinacion (Kolb & Whishaw, 2009). La practica de técnicas psicocorporales,
como la sofrologia producen cambios tanto funcionales como estructurales con
respecto a los controles en esta red de regulacion de las emociones, que se
correlacionan con diferencias de comportamiento en areas que van desde las

capacidades de atencién hasta el bienestar psicolégico (Wheeler et al., 2017).

Cogniciones, emociones y somatizaciones

La cognicion es la capacidad del ser humano para obtener informacién de su
entorno y a partir de su procesamiento por parte del cerebro, de interpretarla y
darle un significado. Es por ello que los procesos cognitivos dependen tanto de
las capacidades sensoriales como del sistema nervioso central. Del latin
cognitio, derivado del verbo cogndscd, significa “accion y efecto de conocer

completamente”.

En el ambito de la psicologia, la cognicion se interpreta como el procesamiento
de cualquier tipo de informacién por medio de las funciones mentales. En la

actualidad la emocion, con frecuencia, es vista también como un proceso
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cognitivo. La regulacion de las emociones, por tanto, puede referirse a una
amplia gama de procesos cognitivos biolégicos, sociales, conductuales vy

conscientes e inconscientes (Garnefski et al., 2001).

La emocidn, del latin emotio deriva del verbo emovere, cuyo significado es “hacer
mover”, “sacar de un sitio”, “de un lugar”, “retirar e incluso”, de ahi que emocion
es aquello que extrae a uno de su estado habitual, el impulso que induce a la
accién, como suele hacer la emocién con nuestro estado de animo causado por

las impresiones de los sentidos, ideas, recuerdos y/o experiencias.

La literatura cientifica define que las emociones estan programadas de forma
innata en los circuitos subcorticales del cerebro (Ono & Nishijo, 2014), es decir
que no son una respuesta a lo que nuestro cerebro capta de nuestras
observaciones, sino que son intrinsecas a nuestra composicién. No obstante, en
la actualidad, algunos autores contemplan que las emociones no estan
programadas de forma innata en nuestro cerebro, sino que, de hecho, son
estados cognitivos que resultan de la recopilacion de informacion (Ledoux &
Brown, 2017). Concluyen estos autores que las emociones son estados de orden
superior incrustados en circuitos corticales. Por lo tanto, a diferencia de las
teorias actuales, la literatura cientifica ve los estados emocionales como

similares a otros estados de consciencia.

El término somatizacion, de origen griego, se compone de soma (cuerpo) y izein
(accion de convertir). Wilhelm Stekel (1868-1940), médico, psicélogo y
psicoanalista austriaco, acuina este término a principios del siglo XX para sefnalar
el proceso mediante el cual un trastorno psicoldgico puede producir sintomas

somaticos (Lipowski, 1988), “convertir un trastorno mental en sintomas fisicos”.

Bajo esta perspectiva, la somatizacidn viene dada cuando la presencia de un
sintoma fisico (no mental) no puede ser explicado desde un diagnostico médico
ni desde un diagndstico psiquiatrico, no tiene una explicacion médica adecuada
(Gureje & Reed, 2016), es el malestar psicolégico expresado a través del cuerpo,
estamos hablando de un dolor emocional (Ortiz & Velasco, 2017). Esta
sintomatologia es fisica y recurrente y es el resultado entre la conexion cuerpo,

mente, emociones y su gestion. Siendo un mecanismo de defensa totalmente

SCES: SOPHROLOGY’S COGNITION-EMOTION AND SOMATIZATION, SCALE



INTRODUCCION 23

inconsciente donde la persona transforma el malestar emocional en

sintomatologia fisica.

Asi pues, podemos decir a raiz de nuestro procesamiento cognitivo, damos
significados e interpretamos nuestro entorno. Otro punto a tener en cuenta es
que en los procesos emocionales estan involucrados componentes cognitivos
que evaluan aspectos fisioldgicos, fenomenoldgicos, expresivos, conductuales y
mentales correlacionados entre si. Para que, seguidamente, dependiendo de
todo este procesamiento cognitivo y emocional surja la somatizacion como

malestar emocional a través de sintomas fisicos.

Podemos y debemos entender también las somatizaciones como sensaciones o
percepciones de nuestro cuerpo entendidas como apreciaciones que incluyen

tres componentes:
En primer lugar, expresan lo que el individuo percibe con relacion a su cuerpo.

En segundo lugar, a nivel cognitivo, se trata de la interpretacion que el sujeto
realiza de estas percepciones dotandolas del significado subjetivo que tienen

para él, asi como el proceso de toma de decisiones que surgen a partir de aqui.

Y en tercer lugar, a nivel conductual, incluye las acciones y la comunicacion

verbal y no verbal que sigue a dichas atribuciones (Campayo, 2012).

La Sofrologia Caycediana apostilla el termino somatizacion desde el propio
origen de la palabra, soma (cuerpo) y izein (accion de convertir). Se trata de un
observar nuestro cuerpo, de contemplar nuestra experiencia somatica de forma
vivencial en la consciencia y no de forma cognitiva. A partir de esta practica
contemplativa se legitima el termino de somatizaciones positivas, entendido esto
como el hecho de mantener emociones positivas para que estas influyan
positivamente en nuestra salud. De la misma forma que las somatizaciones son
una sintomatologia fisica que no tiene una explicacion médica adecuada, la
sofrologia propone somatizar en positivo para producir en el individuo
sensaciones de bienestar e ilusion, como autoconocimiento de nuestro cuerpo,

de nuestras sensaciones y emociones.

La idea para el desarrollo de esta tesis es la elaboracion de un instrumento para

poder evaluar de forma mas especifica los cambios producidos por la practica
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sofroldgica. Diferentes estudios avalan dichos cambios (van Rangelrooij et al.,
2020) (van Rangelrooij et al., 2022), (Caycedo et al., 2020), (Fiorletta et al., 2013)
y sus mejorias en diferentes tipos de trastornos y/o patologias, pero no desde un
punto de vista mas instrumental, es decir que evalue los cambios de dimension

corporal y cognitivo-emocional producidos por dicha practica.

La fenomenologia

La fenomenologia, movimiento filosofico surgido durante el siglo XX, cuyo origen
etimolégico es phainbmenon, en griego, “aparicion, manifestacion, alumbrar con
luz propia” y logos “ciencia, estudio, conocimiento”, pretende investigar y
describir los fendbmenos u objetos tal y como los experimentan las personas.
Podemos entenderla como el estudio de los fendmenos, las manifestaciones sin
prejuicios, sin preconcepciones, la ciencia de los fendmenos que se manifiestan

en la consciencia.

Edmund Husserl (1859-1938), filésofo y matematico aleman, fundador de la
fenomenologia, propuso que la filosofia tuviese las bases y las condiciones de
una ciencia rigurosa y que sirviese como fundamento en las ciencias humanas,
que aspirase a ser la mas elevada y rigurosa de todas las ciencias (Husserl,
2014). Definio la fenomenologia como el estudio de los fendmenos tal como los
experimenta el individuo, con el acento en la manera exacta que un fenémeno
se revela en si a la persona que lo esta experimentando, en toda su especificidad
y concrecion (Brennan, 1999). En consecuencia, podemos decir que la
fenomenologia halla su riqueza en la interpretacién de los fendmenos, en su
fuero interno, en su contexto natural y con un alto sentido de la profundidad
(Navarro et al., 2019). Es un método para estudiar la esencia de la consciencia,
la subjetividad, en un marco definido para todas las ciencias. Husserl busca la
clarificacion y fundamentacion de todo conocimiento. Para ello es necesario un
método que permita buscar un conocimiento o evidencia absolutos. En un
analisis representativo de procesos subjetivos, este comienzo ha de ser
evidente, indudable, obvio, una observacion intuitiva de esencias
experimentadas que describan los datos del conocimiento sin prejuicio se trata

de un volver a las cosas mismas.
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Este analisis se alcanzaba en tres etapas: la reduccion fenomenolégica, la

reduccion eidética y la reduccidn transcendental.

En la primera reduccion, la fenomenoldgica, el primer paso sera la desconexion,
la puesta entre paréntesis o abstencidn de juzgar, considerando unicamente lo
expuesto al conocimiento y manteniendo todo lo demas en epokhé, en
suspension, en entredicho, para descubrir las estructuras esenciales de la
consciencia, lo que Husserl denomina la actitud natural. Esta reduccién
fenomenolégica consiste en “poner entre paréntesis”, a modo de una suspension
de juicio (epokhé), lo que Husserl denomina la “actitud natural”: creencia en la
realidad del mundo, cuestionamiento de si lo percibido es real, supuestos
tedricos que lo justifican, afirmaciones de las ciencias de la naturaleza, etc. El
resultado de esta reduccion o epokhé es que no queda sino el “residuo
fenomenolégico”, las vivencias o fendmenos de la consciencia, cuya estructura
intencional presenta dos aspectos fundamentales: el contenido de consciencia,
noéema (sentido o contenido de la vivencia, en el supuesto general de que toda
consciencia, o todo contenido de consciencia, es consciencia de algo tanto si es
real como ideal), y el acto con que se expresa este contenido, ndesis (toda

vivencia o hecho en si mismo de la consciencia).

La reduccion eidética es la abstraccion de esencias para encontrar los
componentes basicos de fendmenos, la retencion de sélo los aspectos
esenciales de una vivencia o de su objeto. Consiste en trascender el estado de
la conciencia natural. EI conocimiento no se refiere a la cosa, sino a la esencia
como objeto del conocimiento. Por una libre consideracion de todas las
posibilidades que la razoén, la realidad fenoménica revela esencia constante e
invariable. Asi, la razén pone entre paréntesis todo aquello que no es fendbmeno
y, del fendmeno, todo lo que no constituye su esencia y su sentido. Su forma o
su idea (gidoc). El eidos (determinacion, intuicién o reduccion eidética) es un
universal visto y visible, puro, incondicionado, de acuerdo con su propio sentido

intuitivo, un universal no condicionado por ningun hecho.

Finalmente, la reduccion trascendental, que es el resultado de la reduccion
fenomenolégica, no es sélo la aparicion de lo que se da a conocer a la

conciencia, néemas, sino también de que todo es conciencia, noesis. Y esta
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unién de néema y ndesis conforma la unidad de conciencia, o subjetividad; el
sujeto trascendental, consiste en que reflexionemos sobre el acto mismo mas
que sobre su objeto. Descubrimos entonces que nuestro estar dirigidos hacia el
objeto consiste en una complicada interaccion de tres elementos: las
experiencias estructuradas en el acto, noesis, la estructura relacionada atribuida
en el acto, noema, y las experiencias satisfactoras y constrictivas, hylé; materia
no intencional, determina a los objetos que aparecen, esto es los determina a
aparecer de una manera y no de otra (Follesdal, 2017). De esta conciencia
trascendental, surge el mundo conocido. Es el yo trascendental que, al modo del
actor con su personaje se encarna en el yo de la actitud natural para confundirse

y desenvolverse en la naturaleza junto a los objetos (Campos, 2015).

Relajaciéon, meditacion y contemplacion.

Del latin relaxatio, relajacion es la “accion y efecto de relajarse” (aflojar,
ablandar). La relajacion, por lo tanto, esta asociada a la disminucion de las
tensiones, un estado de tranquilidad, reposo y/o descanso fisico o mental. Con
la relajacién se ejercita el cuerpo (relajandolo) para obtener una agradable
sensacion de tranquilidad. Esto se puede alcanzar a través de ejercicios
psicocorporales de distensién y/o movimientos musculares del cuerpo, llevando
la atencion a la respiracion y a los sentidos. Pero no estriba en un hacer, es
sencillamente una respuesta natural fisioldgica que se permite. Durante la
relajacion se busca mantener el cuerpo en una posicion comoda para liberar
tensiones. Asi pues, la relajacidon consiste en ejercicios disefiados para ayudar a
las personas a disminuir la tension y la ansiedad, fisica y psicolégica (Norelli et
al., 2022).

Meditacién y contemplacion siempre han ido de la mano, aunque meditar, se
asocie mas a reflexionar y contemplar a mirar atentamente (Castellanos, 2021).
De ahi que los grandes misticos aconsejan pasar mas tarde o mas temprano de
la meditacion, pensamientos, a la contemplacién, sin pensamientos (Alvarado
Planas, 2012).

Meditar, del latin meditari, significa “accion y efecto de pensar antes de actuar”.

La meditacién no pretende la consecucion de un estado de relax, en meditacion
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se busca mantener la atencion, estar alerta de forma amable. La meditacion es
una técnica compleja que versa sobre la aptitud de controlar de forma voluntaria
la atencion frente a los lapsos involuntarios. Al meditar entramos en contacto con
un estado de consciencia y relajacion que dispone al practicante a una situacién
de bienestar donde se le invita a soltar todo esfuerzo o estimular a la mente a

calmarse y enfocar la atenciéon en el centro del cuerpo o en la respiracion.

También hay que decir que dhyéna, proveniente del sanscrito, significa
“‘contemplacion, reflexion y meditacion profunda”. La palabra dhyéna,
generalmente se traduce como “meditacion, calma profunda”. Asi podemos
observar que en oriente la diferencia entre meditacion y contemplacion no esta
bien diferenciada debido que algunas practicas del budismo zen, por ejemplo, no

utilizan imagenes y se le llama meditacion y no contemplacion.

Una vez se ha logrado este estado meditativo, seria cuando se alcanza el
siguiente nivel, contemplar. El término contemplacion, del latin contemplatio,
significa “acciéon y efecto de mirar con atencion”, una observacion atenta y
detenida de una realidad. Contemplar significa “mirar sin juzgar’ y “sin
interpretar”, dejando de lado los prejuicios, las creencias y los pensamientos.
Implica una actitud de observacion, dirigiendo la atencién para ver y no para
comparar, teorizar o juzgar, sino mas bien para ver y comprender. Se trata de
una cualidad de la consciencia donde promueve la percepcion y el conocimiento
de nuestra realidad personal de manera particularmente profunda que implica la
conexién con el ser y su estar. Nos invita a ser accesibles a lo que se nos
presenta en la imaginacion y los sentidos de una forma contemplativa, sin juicios,
para poder captar el fendmeno originario. Una practica de meditacion
contemplativa, combinando la meditacién con la contemplacién partiendo desde
la percepcidn y poder trabajar analizando qué sentimos y de qué manera, van

modificando nuestras emociones.

Técnicas psicocorporales

Las técnicas psicocorporales son aquellas técnicas y/o disciplinas que integran
cuerpo, mente y emocion. Se basan en la evidencia de que el cuerpo refleja la
totalidad de la persona, la unidad funcional entre mente y cuerpo. Es decir, tienen
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en cuenta no sélo el problema, el sintoma y/o la alteracion de la conducta del
individuo, sino también a la persona como una unidad cuerpo-mente, la relacion
entre el mundo interior y externo, su situacion vital y como esta se vincula con el

medio (van Rangelrooij, 2023).

Los tratamientos con el cuerpo son a menudo olvidados, pero aquellos que
cuentan deliberadamente con el cuerpo son muy eficaces y tienen muchas
variantes como las técnicas de relajacion , técnicas posturales, sofrologia, yoga,
etc., (Bulbena, 2016). El propdsito de estas técnicas es aprender a reconocer,
liberar y utilizar la inteligencia del cuerpo mediante movimientos, respiraciones y
relajaciones, con el objetivo de liberar tensiones y reestablecer la homeostasis y
consciencia psicocorporal. Se han utilizado en el tratamiento de numerosos
desordenes de origen psicolégico y existe una gran multiplicidad de estas.
Incluso alguna de ellas con milenios de existencia. La mayoria tienen en comun
la meditacion. Hay muchas formas de meditar, diferentes tipos, técnicas y estilos
que revelan que no soélo hay una unica manera de hacerlo, pero la intencién es
producir un estado de relajamiento profundo y una mente tranquila,
concentrando la atencion y poder eliminar asi el flujo de pensamientos confusos,

pudiendo este proceso acentuar el bienestar fisico y emocional.

A continuacién, se mencionan algunas de estas técnicas psicocorporales mas

relevantes y con literatura cientifica que las avalan:

e Yoga. Disciplina tradicional espiritual, fisica y mental originada en la
India. Actualmente es aplicada también como disciplina terapéutica y se utiliza
para prevenir enfermedades y buscar el equilibrio del cuerpo. El yoga tiene un
papel eficaz en la reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion y puede
utilizarse como medicina complementaria (Shohani et al., 2018), también se ha
demostrado su eficacia en la calidad del suefio (Wang et al., 2020), asi como
para el dolor crénico que parece que es factible e influye positivamente en

multiples medidas de resultado (Schmid et al., 2019).

e Tai Chi. Disciplina fisica y mental que combina conocimientos de las
artes marciales con la meditacién y técnicas de respiracion, es una forma de
meditacién en movimiento con ejercicios suaves y de bajo impacto que integra

la atencidn consciente. Hay estudios que avalan los beneficios de esta disciplina
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en el dolor cronico (Peng, 2012), para mejorar el suefio de los sujetos que son
adversas al ejercicio convencional (Siu et al., 2021), también es una solucién
optima para los trastornos del estado de animo (Kong et al., 2019) y reduce los
niveles de estrés y ansiedad proporcionando una alternativa al ejercicio mas

segura, rentable y menos vigorosa fisicamente (Zheng et al., 2018).

e Relajacién progresiva. La relajacion muscular progresiva se basa en la
practica simple de tensar o contraer un grupo de musculos a la vez, seguida de
una fase de relajacion con liberacién de la tension. Es una técnica de relajacion
profunda que se ha utilizado con eficacia para controlar el estrés, la ansiedad y
la depresidn (Merakou et al., 2019) (Essa et al., 2017), aliviar el insomnio (Duman
& Tashan, 2018) (Trijayanti & Astarani, 2019) y reducir los sintomas de ciertos
tipos de dolor crénico (Hasbi et al., 2020) (Kohlert et al., 2022).

e Entrenamiento autégeno. Fue desarrollado por el neurdlogo y
especialista en hipnosis Johannes H. Schultz en los afos treinta del siglo pasado.
Tiene su base en la concentracion de las sensaciones fisicas de la persona
llegando con la practica a la relajacion profunda. Ha mostrado su eficacia sobre
el dolor cronico primario (Kohlert et al., 2022) y para el manejo del estrés (Seo &

Kim, 2019) entre otros.

e Mindfulness (atencién plena). El origen del mindfulness en Occidente
estd estrechamente ligado a Jon Kabat-Zinn, bidlogo americano que en la
década de los 60 estudido meditacidn budista en la India. La atencion plena se
define mas comunmente como “la conciencia que surge al prestar atencion a
propdsito, en el momento presente y sin juzgar el desarrollo de la experiencia,
momento a momento” (Kabat-Zinn, 2003). Es la practica de centrar la atencion
en el cuerpo, la respiracion y el contenido de cualquier pensamiento y observar
los propios procesos cognitivos y afectivos. EI mindfulness ha demostrado
eficacia para reducir la gravedad de los sintomas de ansiedad y depresion en
una amplia gama de personas que buscan tratamiento (Hofmann & Gdmez,
2017) (Blanck et al., 2018), se encontraron también efectos significativos en el
tiempo total de vigilia, la latencia de inicio del suefo, la calidad del suefo y la
eficiencia del suefio (Gong et al., 2016) asi como en la mejora de los sintomas

del dolor y la depresion y la calidad de vida (Hilton et al., 2017).
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e Danzaterapia. La danzaterapia es el uso psicoterapéutico del
movimiento, basado en la interconexion cuerpo y mente a través de la danza
(Koch et al., 2019). A partir de mediados del siglo XX surgen una serie de
terapias, llamadas creativas que, a través de la creacion y la expresion, intentan
aproximarse al complejo mundo de las emociones y sentimientos del ser
humano. Su propésito es la integracién del individuo a nivel fisico y emocional.
Los resultados de su practica sugieren que disminuye la depresién y la ansiedad,
aumenta la calidad de vida y las habilidades interpersonales y cognitivas y las

habilidades psicomotoras (Koch et al., 2019).

La Sofrologia

Una de las técnicas que se estd investigando actualmente en el modelo
neuroconectivo es la sofrologia (Bulbena, 2016). La sofrologia utiliza un método
psicocorporal que a raiz de su entrenamiento desarrolla serenidad y bienestar a
la persona. Se basa en técnicas de relajacion y activacion del cuerpo y de la
mente que mediante su practica lleva al individuo a trabajar sus propios valores,
permite un mayor autoconocimiento, desarrollar un mayor estado de bienestary
activar el potencial de la persona dotandola de mayor confianza y seguridad.
Combinando ejercicios de respiracion, relajacion muscular y de imaginacion o
visualizacion, es una herramienta muy eficaz para la mejora de la vida diaria y

proyeccion futura.

El término esquizofrenia, acuiado por el psiquiatra suizo Eugen Bleuer (1857-
1939). Proviene del griego y esta formado por oxiCeiv schizein “escindir, dividir”
y @pnv phrén “mente, razén, lugar de las emociones, la voluntad y el intelecto;
diafragma”, vinculado con la respiracion, considerada la base del alma o la
mente. Junto con el término griego cw@poouvn sophrosyne “templanza,
balance, discrecion, prudencia” que aparece en los didlogos de Platon y
recuperado Pedro Lain Entralgo (1908-2001) médico, historiador, ensayista y
fildsofo espaniol, el Dr. Alfonso Caycedo (1932-2017) crea un nuevo neologismo
“Sofrologia” a partir de los vocablos griegos sos “equilibrio”, phren “consciencia,
mente” y logos “ciencia, estudio, conocimiento”, designando asi el término

sofrologia como el estudio de la consciencia en equilibrio.
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En la primera definicion descriptiva de sofrologia (1960) se establece a la
consciencia como el objeto de investigacion propio de la sofrologia; “ciencia de

la consciencia”:

La sofrologia es una Escuela cientifica creada para el estudio de la
consciencia humana, basada sobre Ilos nuevos conceptos
fenomenoldgicos. Ella estudia sus estructuras y sus posibilidades, como
también sus modificaciones, principalmente aquellas que son conocidas
mediante métodos quimicos, fisicos o psiquicos, para su empleo en

medicina.

En la segunda definicion descriptiva de sofrologia (1977), donde se substituye
ciencia por disciplina, el Dr. Caycedo explicita tres aspectos; los valores, la

dimension social y su condicion de disciplina:

La sofrologia es una disciplina que estudia la consciencia y desarrolla los
valores del hombre, frente a la crisis de la civilizacién contemporanea. Se
compone de dos partes: la Sofrologia médica de caracter exclusivamente
clinico y la Sofrologia socioldgica, de caracter mixto y con una orientacion

social.

La tercera definicidn descriptiva de sofrologia (1993), se presenta como ciencia

tedrica y como ciencia practica:

Ciencia de la Consciencia y de los valores de la Existencia transcendente

del ser.
Y la cuarta definicién descriptiva de sofrologia (2007) dice:

La Sofrologia es una disciplina que estudia la consciencia y los valores de
la existencia del ser, mediante procedimientos propios y originales. Ha
sido creada por el Dr. Alfonso Caycedo en 1960 en Madrid en el marco de

la psiquiatria hospitalaria.
Debemos entender la sofrologia como:

Una ciencia que estudia la consciencia en equilibrio y una disciplina para
el desarrollo de los valores de la persona, inspirada en la fenomenologia

existencial.
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La Sofrologia Caycediana es el método de entrenamiento vivencial de la
sofrologia, el cual se denomina Método Caycedo. Se emplea en las

ciencias de la salud, la educacién, el deporte y el desarrollo personal.

El Dr. Caycedo define inicialmente la consciencia como una fuerza integradora
de todos los elementos y estructuras psicofisicas del ser (Caycedo, 1973). No
sintetiza la consciencia a la “consciencia de” o a ciertas capacidades como la
atencion, el conocimiento, la inteligencia..., conocimiento inmediato o
espontaneo que el sujeto tiene de si mismo, de sus actos y reflexiones o a la
capacidad de algunos seres vivos de reconocer la realidad circundante y de
relacionarse con ella o al conocimiento reflexivo de las cosas. Sino que a través
de una actitud fenomenoldgica integra a la persona en todo su conjunto
superando la dualidad cuerpo-mente. Cuerpo y mente son una sola y misma
cosa. El Dr. Caycedo dice que la consciencia es fundamentalmente la fuerza
integradora de todas las estructuras responsables de la existencia del ser
considera la consciencia como la energia integradora de las estructuras

esenciales responsables de la existencia del ser (Caycedo, 2021).

La fenomenologia en sofrologia

La sofrologia sigue el método fenomenoldgico para el conocimiento de la
persona hacia si misma. Para Husserl volver a las cosas mismas hace alusion a
la filosofia, a la ciencia y al método para llegar hasta ellas; en sofrologia, para el

Dr. Caycedo, la cosa misma se refiere a la consciencia.

El Dr. Caycedo sigue la metodologia de Husserl, sobre todo, en dos reducciones,

la fenomenoldgica y la eidética. A cada reduccion le da el nombre de paréntesis.

La primera reduccién de Husserl el Dr. Caycedo la llama el paréntesis del mundo
exterior de la consciencia. Para poder estudiar la consciencia, para reconocer y
percibir su propia consciencia la sofrologia propone poner entre paréntesis todo
el contenido externo, todo el mundo exterior de la consciencia. El Dr. Caycedo

dice:

Yo quiero estudiar la consciencia, lo primero que debo hacer es meter

entre paréntesis todo el contenido externo de la consciencia. Claro que,
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dicho asi, parece muy tedrico vy dificil. Y, §cdmo puedo yo meter todo lo
externo entre paréntesis fenomenoldgico, es decir, ponerlo fuera de
circuito? No lo voy a rechazar: la fenomenologia no rechaza nada ni
acepta nada, pero propone una puesta entre paréntesis de todo el mundo
exterior de la consciencia, los a priori, las teorias, todo lo que tenemos,

debo ponerlo fuera de mi mente para dejar vivir a la consciencia.

La segunda reduccion, se refiere a la reduccion eidética, o la puesta entre
paréntesis del mundo interior de la consciencia para la sofrologia. Versa sobre la
interrupcidn de los propios contenidos mentales, lo que pensamos, las ideas, lo
gue nos decimos a nosotros mismos y a los demas, como actuamos. De esta

reduccion subyace la consciencia pura vy libre.

Vaciar la consciencia interna. Poner entre paréntesis el contenido interno
de la consciencia. Primero, externo; segundo interno. Este vacio de la
consciencia es lo mas dificil. Con él vamos a quitar todo el contenido de
la consciencia, para llegar a la profundidad de la consciencia y conocer
las esencias de que hablaba el profesor Lépez-Ibor, las esencias puras

del ser.

Asi pues, la primera parte es el paréntesis externo y la segunda el paréntesis

interno.

Respecto de la tercera reduccion Husserl, nos habla de la reduccion
transcendental. Aqui el Dr. Caycedo se encamina hacia una direccion de
busqueda de la consciencia existencial, lo que en sofrologia se llama consciencia
sofrénica. La consciencia sofrénica es uno de los tres estados de consciencia
reconocidos por el Dr. Caycedo. La sofrologia pretende desarrollar esta

consciencia sofrénica o region fronica.

La contemplacion frénica

En sofrologia, la contemplacion fronica versa sobre una contemplacion hacia
nosotros mismos, contemplando nuestra corporalidad, cada parte de nuestro

cuerpo, de nuestros sentidos, movimiento, pensamientos y emociones.
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De forma progresiva se va desarrollando una mente mas contemplativa hacia
nosotros mismos durante todas las actividades de nuestra vida. Durante la
vivencia de la contemplacién, el sujeto pone entre paréntesis sus propios
pensamientos, asociaciones, ideas, su dimension mental, para desvelar la
esencia del objeto contemplado. En el Método Caycedo, la contemplacion facilita
la vivencia de la reduccion eidética (Caycedo, 2023). Esta contemplacion es
desarrollada en dos sentidos; hacia el exterior y hacia el interior. En la
contemplacion fronica externa la persona hace una constatacion pasiva de una
presencia del objeto de contemplacién y en la contemplacion fronica interna o
sensoperceptiva, la persona experimenta sentimientos en relacion con el objeto

contemplado.

La consciencia sofronica.

El Dr. Caycedo distingue diferentes niveles y estados de consciencia. En la teoria
del abanico, teoria de las posibilidades existenciales del ser, se describen tres
estados de consciencia (ordinaria, patolégica y sofronica) y tres niveles de

consciencia (vigilia, suefio y coma).

Los niveles de consciencia son variaciones cuantitativas de la vigilia que oscilan
entre la vigilia y el suefio que todo ser humano percibe diariamente. La vigilia es
el estado de consciencia en el que nos encontramos desde que nos despertamos
hasta que nos dormimos, este nivel puede variar desde la vigilancia clasica hasta
la hipervigilancia segun la tarea en cuestion. El suefio es el nivel opuesto a la
vigilia que se caracteriza por una pérdida temporal de la consciencia sin pérdida
de la sensibilidad sensorial. Y el coma es un nivel de pérdida de consciencia, en
que la persona que lo experimenta ha perdido la capacidad de responder a los

estimulos sensoriales recibidos por el cerebro (Figura 1).

Los estados de consciencia representan las posibilidades existenciales del ser:
las modificaciones cualitativas que puede experimentar la consciencia y califican
la forma en que cada uno tiende a vivir su realidad y su existencia. La consciencia
ordinaria, es el estado en el que en muchas ocasiones podemos ver las cosas
con juicios, de forma condicionada. La consciencia patolégica es la consciencia

alterada por la enfermedad. Y la consciencia sofrénica se caracteriza por ser
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tridimensional (consciente de la temporalidad: pasado, presente, futuro),
fenomenolégica y orientada hacia lo positivo y hacia los valores del ser
(Caycedo, 2021) (Figura 1).

Posteriormente, el Dr. Caycedo, nos habla de la teoria de la consciencia Isocay,
que es armoniosa, siendo una forma de consciencia que se desarrolla entre el
suefo y la vigilia, lugar donde se practican las técnicas sofrolégicas y tiende al
descubrimiento de lo positivo promoviendo a la atencion interna activa. La
consciencia Isocay es el espacio de investigacion y entrenamiento de la

consciencia en la Sofrologia Caycediana (Figura 1).

consciencia
Ordinaria

Vigilia

Consciencia Isocay

Sueno

Coma

Figura 1. Teoria de las posibilidades existenciales del ser.

Respecto del instrumento que hemos desarrollado decir que la consciencia
sofrobnica pende también de la consciencia psicocorporal que es
pluridimensional. Esta implica la consciencia cognitiva que presta atencién a la
informacion del entorno, la procesa, la interpreta y le da significado. La
consciencia emocional que implica percibir con precision los sentimientos
propios y emociones. Y la consciencia corporal que identifica y experimenta
sensaciones internas y externas del cuerpo y el estado fisioldgico general de
este.
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Los cuatro pilares de la Sofrologia Caycediana

La Sofrologia Caycediana, como ciencia factica, se sostiene sobre cuatro pilares:

e La epistemologia. Abarca todas las teoria y conceptos que constituyen
la base cientifica de la sofrologia. La base epistemoldgica de la sofrologia se

sustenta a partir de la teoria de las posibilidades existenciales del ser

e El método Caycedo. Metodologia original de entrenamiento de la
consciencia con tres ejes fundamentales. La Relajaciéon Dinamica de Caycedo
(RDC), compuesto de tres ciclos con cuatro grados cada uno, se orienta hacia el
descubrimiento, conquista y transformacién de las estructuras constructivas del
ser. El Entrenamiento sofrolégico caycediano (ESC), que puede utilizarse en el
campo médico y parameédico, social, educativo y deportivo y preventivo, permite
al sofrélogo adaptar las técnicas a las necesidades de las personas a las que
acompana. Y el sofroanalisis vivencial caycediano (SAVC) donde después de
cada sesion el sofrdlogo invita a la persona a realizar una descripcion del
fendmeno percibido durante la practica (fenodescripcion; describir la experiencia
del fendmeno experimentado durante la sesion, es decir, las sensaciones
corporales, percepciones, imagenes, impresiones, pensamientos o0 emociones

que hayan podido surgir durante la practica).

e La semantica sofrolégica. La sofrologia tiene una semantica propia y
original que esta adaptada a la exploracion fenomenoldgica de la consciencia,
concretandose en una terminologia especifica que dota a los sofrélogos para

emplear el mismo lenguaje.

e Las bases juridicas. Bajo el nombre de Sofrologia Caycediana se
acogen diferentes escuelas, instituciones y organizaciones para organizar y

proteger el término que esta protegido por las leyes de la propiedad intelectual.
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Los cuatro principios de la Sofrologia Caycediana

La sofrologia se fundamenta en cuatro principios que se interrelacionan entre

ellos:

e Principio del esquema corporal como realidad vivida. Referido a la
dimension corporal de la persona en su esencia y en su existencia, estableciendo
una relacion consciente con el cuerpo. Donde se traspasa del concepto estatico
del cuerpo (sensaciones referentes al propio cuerpo) al concepto de
corporalidad, mucho mas rico y dinamico donde se entiende el cuerpo como
realidad vivida. Asi “se trata de vivir el cuerpo tal y como se manifiesta de forma
vivencial a la consciencia y no de forma cognitiva... El esquema corporal que se
desvela como un valor, en el sentido de que es la manifestacion de lo vivo, de la
vida en nosotros”. Este principio enuncia la existencia del ser de una forma

positiva.

e Principio de accion positiva. Se trata de un proceso sistémico donde se
activan capacidades del cuerpo, mente, emociones, valores... teniendo una
accién positiva que repercute en todos ellos y en la dimension existencial de la
persona. Toda accion positiva dirigida hacia la consciencia repercute

positivamente sobre la totalidad del ser.

e Principio de la realidad objetiva. En referencia al sofrélogo y al buen
entrenamiento de su propia consciencia. Gracias a la regularidad de la practica
debe conocer el estado de su consciencia y activarla permanentemente. El
sofrélogo debe comprender y percibir su propio estado, es decir, su realidad

objetiva, para poder guiar a sus pacientes.

e Principio de adaptabilidad. Se trata de que el sofrélogo se adapte a la
persona, a su ritmo y no la persona al método. Ha de saber desarrollar protocolos

especificos y adaptarlos a sus pacientes y sus circunstancias.

Las dos leyes fundamentales de la Sofrologia Caycediana.

La sofrologia Caycediana se basa en dos leyes que concibe al Método Caycedo
en un entrenamiento vivencial. Estas dos leyes son la vivencia frénica y la

repeticion vivencial.
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En primer lugar, hay que decir que el Dr. Caycedo rescata el vocablo vivencia del
filésofo y ensayista Ortega y Gasset (1883-1955). El término aleman Erlebnis,
formado con raices latinas significa cualidad del que vive, experiencia. En
sofrologia la vivencia es un proceso constante, durante el cual estamos atentos
a todo aquello que experimentamos. Podriamos decir que la vivencia es el
sésamo que nos lleva del a priori de nuestro cuerpo a la realidad de nuestro

cuerpo vivido.

e Vivencia fronica. Es el nucleo esencial puesto que lleva al
descubrimiento de la consciencia y los valores fundamentales. Es una vivencia
senso-perceptiva que se elabora en la consciencia profunda, en el silencio de
nuestro mundo interior donde se integran los sentimientos positivos de felicidad

vital y existencial.

e Repeticidn vivencial. La vivencia frénica implica la repeticion vivencial
debido que la consciencia sofrénica no es innata, sino que ha de conquistarse,

se adquirira gracias a la practica y la repeticion.

La Sofrologia Caycediana “ciencia cualitativa”’ v “ciencia cuantitativa”.

El método Caycedo hace un recorrido por los tres ciclos fraccionados en sus
doce grados. El rumbo es transcender desde el aspecto cualitativo y poder
trasladarlo al mundo empirico siguiendo de forma consecutiva una serie de

pasos.

En primer lugar, el practicante de las técnicas sofrolégicas comienza su proceso
donde estan implicadas las dimensiones del ser: su cuerpo, cogniciones,
emociones, valores, pasado, presente y futuro; es decir, su propio yo. Siente su
cuerpo y observa las diferentes sensaciones en él, analiza sus pensamientos,
indaga en sus emociones, actuando asi en primera persona, ya que siente, opina

y juzga todo aquello que ve tanto de su mundo externo como interno.

De forma progresiva, con la practica y la repeticién, pone entre paréntesis todo
esto, los contenidos mentales, las ideas preconcebidas, los pensamientos, los
intereses mundanos, haciendo fendmeno de todo aquello que siente, que le

sucede, convirtiéndose en un nifio que observa por primera vez, en un
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espectador desinteresado, sin juicios, un simple observador, sin prejuicios ni
interpretaciones. Ira observando los cambios que se van manifestando con una
actitud mas fenomenologica, donde no cuantifica, desvelando el fenomeno de
todo su ente, de su dimension corporal y mental, de sus emociones y valores.
Aqui, ya no actua en primera persona, se ha convertido en observador de esa
primera persona, es decir, en su propio receptor. Antes emitia opiniones,
mensajes; ahora, recibe esos mensajes del mundo exterior y de su propio mundo
interno y los observa. Se ha convertido en segunda persona, en receptor,
tomando consciencia de la integracion de todo su entorno, de su conjunto

cuerpo-mente, de su yo integrado y va conquistando su propio equilibrio.

Llegados a este punto, es cuando hemos de cuantificar todo este proceso de
transformacioén, y lo haremos a través de las fenodescripciones y del propio
instrumento que estamos desarrollando. Aqui entra en accion la tercera persona
que existe por fuera de la relacion comunicativa, la que observa el evento sin

formar parte de ellos; o sea, el investigador.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Segun la sofrologia y concretamente desde la Sofrologia Caycediana, tal y como
ya se ha mencionado, rigen cuatro principios. La pregunta radical que se plantea
en esta investigacion versa sobre el principio de accion positiva que dice que
toda accion positiva dirigida hacia la consciencia, repercute positivamente en la
totalidad del ser (Caycedo, 2021). Desde la sofrologia se postula que
independientemente de la accion positiva que se lleve a cabo hacia cualquier
estructura del ser, siempre tendra una repercusién positiva sobre toda la
consciencia. Para ello sera necesario un entrenamiento, ya que solo el habito de
la repeticidon de una actitud positiva en lo cotidiano llevara a una armonia y

consciencia sofronica.

Asi debemos entender las somatizaciones como sensaciones o percepciones de
nuestro cuerpo. Entonces, ¢podemos entender las somatizaciones como
sintomatologia fisica, no solo como algo desagradable sino también agradable

al igual que sucede con las cogniciones y emociones?

Hay que decir que existen una gran multiplicidad de instrumentos, especialmente
en el ambito clinico, para la evaluacion de sintomatologia desagradable,
relacionada con el estado de animo, ansiedad, estrés, sintomatologia fisica...,
pero respecto de las somatizaciones positivas existe poca literatura cientifica al

respecto.

Nos planteamos pues el disefio y validacién de un instrumento para evaluar los
cambios corporales y cognitivo-emocionales de la practica sofrolégica tanto
agradables como desagradables. Nuestras hipdtesis de trabajo versaran sobre
que dicho instrumento tenga validez estructural y convergente, que sea

consistente, estable y sensible a los cambios de la practica sofrolégica.

Hipétesis de trabajo

Cabe tener en cuenta dos particularidades de este trabajo. En primer lugar, que
esta tesis es, en parte, la descripcidn de la construccion de un instrumento de
medida. Esto hace que las hipétesis de trabajo iniciales se operativicen del todo
en las sucesivas fases (que hemos llamado versiones). En segundo lugar, y
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puesto que la principal -pero no unica- aportacion de este trabajo es el

cuestionario, todas estas hipotesis iniciales, giraron en torno a él.

Hipotesis 1: Se espera que los items del cuestionario posean buena validez de

contenido.

Hipotesis 2: En cuanto al cuestionario tendra una estructura factorial -validez-
dividida en cuatro dimensiones moderadamente correlacionadas, dos del ambito

corporal y dos del ambito cognitivo-emocional

Hipotesis 3: Las escalas tendran una fiabilidad adecuada, operativizada en la

consistencia interna y la estabilidad temporal.

Hipotesis 4: Tendra una validez convergente, correcta, por la relacion de las

escalas con otras variables relacionadas con el constructo.

Hipotesis 5: Sera sensible, en el sentido de que las puntuaciones en las escalas

cambiaran tras la aplicacidn de las técnicas psicofisicas propias de la sofrologia.

Objetivos

A partir de las hipétesis planteadas nuestro objetivo es la creacion un instrumento

capaz de evaluar los cambios de las dimensiones psicocorporales.

Objetivos generales

1. Obtener una escala capaz de evaluar los cambios psicocorporales producidos

con la practica sofrologica.

2. Establecer las propiedades psicométricas del cuestionario.

Obijetivos especificos

1. Construccién y seleccion de un conjunto de items que posean una buena

validez de contenido.

2. Elaboracion de un cuestionario a partir de los items anteriores.
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3. Analisis de la validez estructural del cuestionario.

4.Analisis de la fiabilidad de consistencia interna y la estabilidad temporal del

cuestionario.
5. Analisis de la validez convergente del cuestionario.

6. Estudio de la sensibilidad de las diferentes escalas del cuestionario.
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METODOLOGIA
Para la construccidn del instrumento se siguieron los siguientes pasos.

a) Se definieron los diferentes constructos en base a la doctrina de la
Sofrologia Caycediana, incluyendo sus principios, leyes, pilares y demas
fundamentos estructurales de la sofrologia.

b) Posteriormente se analiza el contenido para clasificar y separar las
variables objeto de estudio.

c) Revision de la literatura cientifica existente sobre el tema.

d) Se procedi6 después a la recopilacion de incidentes criticos para observar
las contribuciones, tanto positivas como negativas de la practica sofrolégica de
los sujetos practicantes de estas técnicas.

e) Observaron las conductas y comportamientos de los practicantes de estas
técnicas relacionados con las variables a medir en situaciones naturales.

f) Se definieron las variables que se relacionaban con los constructos y se
inicia la elaboracion de los items.

g) Una vez elaborado un extenso catalogo de items, estos fueron analizados
por expertos nacionales e internaciones, tanto de la practica sofrolégica como de
profesionales del mundo del yoga, meditacién y mindfulness.

h) Se procedio a la construccion de la escala.

i) Elaboracién de items.

j) Analisis de comprensién del contenido obteniendo asi la primera version
del cuestionario la cual fue administrada.

k) De esta primera version, y con los resultados obtenidos, se realizé un
primer analisis factorial exploratorio para ir descartando items de poco peso y
obtener asi una segunda version del instrumento.

[) Se administrd la segunda version junto con otras escalas a un grupo piloto.
Se realizé un analisis exploratorio, un analisis de fiabilidad, se calcularon las
correlaciones y la validez convergente.

m) Se administré de nuevo el cuestionario a una muestra mas amplia y se
realizd un andlisis factorial exploratorio gracias al cual se volvieron a reducir

algunos items y se analizé el analisis factorial confirmatorio.
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n) Se obtiene la ultima version del instrumento con el célculo de la fiabilidad
de la consistencia interna y la estabilidad temporal, asi como de la validez
convergente con otros instrumentos afines.

0) Se realizaron dos estudios para el analisis de la sensibilidad al cambio de
las escalas. Un estudio no aleatorizado (con un grupo intervencion y un grupo
control pasivo) y otro estudio aleatorizado (grupo intervencion y grupo control
ambos activos, con el mismo programa teodrico, diferenciandose de la parte

practica).

a) Definicidon de constructos

Los constructos son los medios por los cuales la ciencia ordena las
observaciones. Generalmente son atributos de las personas, en este caso de los
practicantes de las técnicas, situaciones, tratamientos o practicas que se supone
que refleja el desempeno de estas (Stenner et al., 1983). Los constructos se
definen a partir de una serie de comportamientos manifiestos; es decir, se piensa
que al constructo le corresponde una determinada conducta, y se afirma que
después de determinar una serie de items con respecto a esa conducta, el
constructo esta formulado y/o se corresponde con la realidad observada (Soler-
Cardenas, 2013).

A partir de la recogida de datos y observaciones proporcionadas por los
participantes de técnicas psicorporales de la sofrologia, el mindfulness, yoga,
meditadores..., respecto a las determinadas conductas, comportamientos,
sensaciones y percepciones manifiestos, se comenz6 con la definicion de

constructos.

A la hora de conceptualizar los constructos de este instrumento se tuvieron en
cuenta una serie de comportamientos manifiestos y la propia doctrina de la
Sofrologia Caycediana, dos de sus principios fundamentales (los relacionados
directamente con la persona que recibe las técnicas), las dos leyes
fundamentales y la fenomenologia vivencial orientada al desvelamiento de las

estructuras de la propia esencia.

Los constructos definidos fueron:
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e Esquema corporal (primer principio de la Sofrologia Caycediana)
e Accion positiva (segundo principio de la Sofrologia Caycediana)
e Vivencia-pausa frénica

e Repeticion vivencial

e Fenomenologia vivencial

b) Analisis de contenido

El analisis de contenidos es una herramienta de gran utilidad, especialmente en
su enfoque cualitativo, para el conocimiento de la informacion existente en una
fuente documental. Se basa en el analisis y la interpretacion de fuentes
documentales y en identificar los codigos utilizados por el emisor del discurso,
su contenido manifiesto, el contexto en el que surge y se desarrolla el mensaje,
para descubrir y evidenciar sus contenidos latentes. El objetivo es conocer no
solo lo que se transmite literalmente, sino todo aquello que pueda influir o

condicionar el mensaje implicitamente (Oliver, 2008).

Partiendo de los constructos definidos se plantearon cuestiones abiertas a los
practicantes de estas técnicas psicorporales. Posteriormente se analizé y
organizé toda esta informacién relativa a la eficacia de las técnicas y se
clasificaron estas respuestas en tematicas. De lo que se tratd fue de distinguir,
separar y finalmente concretar, aquellas variables que se convirtieron en objeto
de estudio hasta llegar a conocer los principios y/o elementos a analizar. Se
categorizaron cada una de las diferentes dimensiones para agrupar las
diferentes unidades de medida e investigar la estructura interna de la informacién

para poder analizar las ideas expresadas (positivas vs negativas).

Asi, en este andlisis, partiendo de las diferentes técnicas psicocorporales
parciales pero complementarias, se explicitd el contenido de los mensajes con la
ayuda de indicios mesurables (Lopez-Noguero, 2002). De esta forma, se
seleccionaron y organizaron por categorias, que pertenecian a los diferentes
elementos a analizar, diferentes frases que mas adelante se fueron concretando

en items.
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c) Revisién de investigaciones publicadas

Posteriormente se procedid a una revisidon sistematica de la documentacion
existente sobre las variables y dimensiones a evaluar y se establecieron
conexiones entre los items que se aproximaron a las diferentes categorias
representativas de la literatura cientifica existente, asi como a la demanda de

analisis por parte de las bases de la sofrologia.

Se traté de buscar bibliografia relacionada con el tipo de variables que se querian
medir y establecer relaciones y aproximaciones con los items deseables para el
instrumento en funcién de lo mas representativo de la literatura (Montoya-Molina
et al., 2022).

d) Incidentes criticos

Cuando se alude a la idea de incidente critico, se refiere a aquel que debe ocurrir
en una situacion donde el propodsito o intencién de la accidon del observado
parece lo bastante evidente para el observador, donde sus consecuencias son
suficientemente definidas para no dejar duda con respecto a sus efectos (Chell,
2004). Se trata de identificar, comprender y representar las experiencias y
acciones de los individuos en su propio entorno, mediante la observacién directa
de la practica sofrolégica, de los comportamientos y manifestaciones de los
practicantes y de sus fenodescripciones. Se analizaron los patrones extremos

caracteristicos que se deseaban medir para poder redactar los items.

Esta técnica resultdé de interés ya que aporté una mayor comprension al
proporcionarnos datos detallados y significativos al identificar y comprender las
conductas criticas (limites, extremas) que constituian un determinante para

hablar de un excelente o deficiente resultado de las técnicas sofroldgicas.

Operativamente, se procedié a la 1) operativizacidon de los objetivos a observar
(mayor consciencia corporal, de movimientos, serenidad, atencion,
concentracion...), 2) identificacion de los participantes, que fueron los
practicantes de técnicas sofrolégicas, siendo los observadores los sofrélogos
experimentados, 3) recoleccion de datos que fue mediante las observaciones

directas y/o entrevistas individuales y grupales por parte de los profesionales de
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la sofrologia dando validez a esta técnica dado que ofrecian las mismas
identificaciones de determinados comportamientos, 4) creacion de
categorias/dimensiones que resumieran y describieran los datos de forma util y
clasificable y, finalmente, 5) interpretacion de los datos y de los resultados

obtenidos (Rodrigo Yanez et al., 2011).

e) Observacion natural

De forma analoga al proceso de elaboracion y construccion de las dimensiones
de observaciones relacionadas con el constructo a medir en situaciones
naturales, se observaron las conductas y comportamientos y se tuvieron en
cuenta las manifestaciones relacionadas con las variables a medir en situaciones
naturales (Soler-Cardenas, 2013) -como la practica sofroldgica, de mindfulness,
yoga...- relacionadas con el constructo a medir en situaciones naturales. Estas
fueron utilizadas para definir los constructos y las adyacentes para poder
establecer los criterios de seleccion de items de forma tal que los items de

medida mostraran de forma adecuada el contenido de las dimensiones a medir.

f) Definicion de las variables

El propdsito de esta fase fue conseguir determinar los distintos componentes de
la representacion logica de los constructos, mediante la extraccion y la
descripcion de las variables. Para ello se partio de los conceptos propuestos
desde la doctrina sofrolégica y de estudios previos acerca de su analisis
(Martinez-Pérez et al., 2023), (Tran, 2013).

El cuestionario se componia de cuatro variables latentes; la corporal y la
cognitiva-emocional, cada una de ellas en positivo y en negativo, que a su vez
se subdividia en diferentes dimensiones: a) dimension corporal: cambios
sensoperceptivos (exterocepcion, propiocepcion, interocepcion) y
somatizaciones 'y b) dimensién  cognitiva-emocional: = emociones,
pensamientos/anticipaciones y habilidades. Siguiendo el modelo propuesto por
la propia sofrologia y la literatura existente se presenta el modelo para este

instrumento tal y como se representa en la Figura 2.
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Comora ] e [ goomve
7/ \ / \
Positivo Negativo Positivo Negativo
e 3
Exterocepcion Pensamiento
.3 e
Propiocepcion Anticipacion
e ¥
Interocepcién Emociodn
e 2.3
Somatizacion Habilidad

Figura 2. Relacion de las variables.

q) Juicio de expertos nacionales e internacionales

Se recurrié a mas de 50 especialistas, espanoles y franceses, sobre la practica
de métodos psicocorporales como la sofrologia, yoga, mindfulness,
meditacion..., para que nos proporcionaran otras definiciones previamente
elaboradas (Soler-Cardenas, 2013), que juzgaran el significado de cada item del
instrumento y si estos abarcaban las dimensiones propuestas. Se valoro el
contenido de toda la informacion previamente recopilada hasta el momento. Al
mismo tiempo se tuvieron en cuenta sus aportaciones sobre las definiciones, el

diseno, las variables, las dimensiones y los items.
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h) Construccién de la escala

Teniendo en cuenta la complejidad de los constructos y la representacion que
debian tener los items en cada uno de ellos, se procedio a la construccion de la
escala. Para ello se tuvieron presente los diferentes constructos (esquema
corporal, accion positiva, vivencia frénica, repeticién vivencial y fenomenologia
vivencial), las diferentes variables (corporal y cognitivo-emocional) y las
dimensiones a medir (cambios sensoperceptivos, somatizaciones, tensiones,

pensamientos, emociones...) tal y como aparece en la Figura 3.

DEFINICION DE CONSTRUCTOS:

= Esquemacorporal como realidad vivida
= Accidn positiva

= Vivencia-pausa frénica

= Repeticionvivencial

= Fenomenologiavivencial

DEFINICION DE VARIABLES:
= Corporal
= Cognitiva/Emocional

DEFINICION DE DIMENSIONES:
» Corporal
o Cambios sensoperceptivos:
<+ Exterocepcion
<+ Propiocepcion
<+ Interocepcion
o Somatizaciones
o Tensiones
» Cognitiva/Emocional
o Pensamientos
Emociones
Cogniciones
Futuro
Pasado

0 000

Figura 3. Fases del esquema de la construccion de la escala.
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i) Elaboracion de items

Los items son la unidad basica de informacion del instrumento de evaluacion. Se
elaboraron y disefiaron items en las areas asociadas a los componentes

relevantes, esto es segun el modelo de las variables propuestas.

Se procuro la heterogeneidad y variabilidad de los items para que fuesen lo mas
representativos de las variables. Sencillez, claridad, frases simples y expresando

un solo pensamiento complejo.

Respecto de la valoracion de los items se utilizo la escala gradiente Likert como
uno de los mejores métodos de medicion (Jebb, Ng, & Tay, 2021) y valoracion.
Dicha escala esta formada por 5 niveles de respuesta (Totalmente en
desacuerdo / En desacuerdo / Ni de acuerdo ni en desacuerdo / De acuerdo /
Totalmente de acuerdo). Para el desarrollo del presente instrumento se creyd
conveniente la utilizaciéon de 4 niveles (Nunca-casi nunca / Algunas veces /
Bastantes veces / Casi empre-siempre) eliminando el tercer nivel (Ni de acuerdo
ni en desacuerdo) y poder forzar asi las respuestas de los encuestados en

referencia a un mayor o menor beneficio de la practica de las técnicas.

Se obtienen 145 items (v1).

i) Analisis del grado de comprension

La primera version del cuestionario se distribuyé a 30 individuos para el analisis
de su comprension, asi como posibles errores o problemas detectados en el
instrumento y recibir comentarios sobre la claridad y el significado de los items.
Se realizaron las modificaciones pertinentes para su mejor comprension
(algunos tiempos verbales, errores gramaticales o semanticos, se reformularon

algunos items teniendo en cuenta las sugerencias de los participantes).

Los participantes de esta muestra eran individuos con caracteristicas semejantes
a la poblacion objeto de medicion: mayor de 18 anos, indiferencia de género,

ocupacion y/o formacion.
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k) Fase 1. Administracién y resultados de la versién 1

En base a los temas identificados se llevd a cabo la construccidn de una escala
inicial de 145 items (V1) supuestamente representativos. Se realizo la primera

administracion de la V1 del cuestionario.
Asi pues, los objetivos de esta primera fase son:
e Objetivo 1: Construccion de items.

e Objetivo 2: Analisis factorial exploratorio del conjunto de items
elaborados con el objetivo de estudiar hasta qué punto se obtenian factores
cognitivo-emocionales positivos y negativos y factores de somatizacion positiva

y negativa.

Participantes de V1

Un total de N=387 sujetos participan en la administracion de la primera version
del instrumento (V1), siendo necesario ser mayor de edad para la

cumplimentacion de este.

En la Tabla 1 se muestran los resultados de la distribucidn por edad y género:

Tabla 1. Distribucién por edad y género V1.

Hombres Mujeres

De 18 a 30 3,88% De 18 a 30 11,11%
De 31 a 45 4,91% De 31 a 45 20,16%
De 46 a 60 8,79% De 46 a 60 29,97%
>61 7,24% >61 13,95%
TOTAL 24,81% TOTAL 75,19%

En la Tabla 2 observamos la distribucién por formacion y género:

Tabla 2. Distribucién por formacién y género V1.

Hombres Mujeres

Estudios primarios incompletos 0,00%| |Estudios primarios incompletos 1,03%
Estudios primarios completos 0,26%| |Estudios primarios completos 0,52%
Estudios secundarios, primer ciclo 1,29%)| |Estudios secundarios, primer ciclo 2,07%
Estudios secundarios, segundo ciclo 2,58%)| |Estudios secundarios, segundo ciclo 2,84%
Bachillerato y FP 3,88%| |Bachillerato y FP 10,34%
Estudios de tercer grado, primer ciclo 4,91%| |Estudios de tercer grado, primer ciclo 16,28%
Estudios de tercer grado, segundo ciclo 5,68%| |Estudios de tercer grado, segundo ciclo 17,83%
Estudios de tercer grado, tercer ciclo 6,20%)| |Estudios de tercer grado, tercer ciclo 24,29%
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En la Tabla 3 se muestra la distribucion por practica de técnicas psicocorporales

y género:

Tabla 3. Distribucion por practicas psicocorporales y género V1.

Hombres Mujeres

No practica técnicas psicocorporales 14,47%| [No practica técnicas psicocorporales 33,33%
Practica sofrologéa 6,20%| |Practica sofrologéa 16,54%
Practica mindfulness 2,33%| |Practica mindfulness 9,30%
Practica yoga 0,52%| |Practica yoga 9,04%
Practica otros 1,29%| |Practica otros 6,98%

Analisis factorial exploratorio de V1

Se utilizé el método de extraccion de componentes principales basado en los
criterios de Kaiser. Una vez obtenido el numero de componentes optimos, se

aplicé la rotacion (ortogonal) Varimax.

La extraccion de componentes mediante los criterios de Kaiser maximiza la suma
de la variancia de las cargas al cuadrado, es decir, las correlaciones entre
variables y factores (Kaiser, 1958). Esto resulta en cargas factoriales elevadas
para un numero menor de variables y cargas factoriales bajas para el resto. De
su analisis se fueron eliminando aquellos resultados con items de peso <.30.

Posteriormente, los ejes de las cargas se rotan para facilitar la interpretacion.

Estos andlisis indicaron que no era posible obtener una escala cognitiva-
emocional positiva y otra de negativa con los items que disponiamos. Se
procedio a la recodificacion de algunos items de esta escala y a la elaboracién
de otros nuevos. Respecto de la escala de somatizaciones, positivas y negativas,

resultaron bien definidas las dos escalas.

A partir de los resultados del analisis factorial, se elabora una nueva version que
incluye items seleccionados de la primera version, algunos items recodificados
de dicha versién e items nuevos, dando lugar a la version 2 que incluye un total

de 71 items.

Con un total de 71 items, se pone en marcha una nueva administracion del

cuestionario a un grupo piloto.
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I) Fase 2. Prueba piloto de la version 2. Administracion y resultados

Esta fase consistié en la realizacion de una prueba piloto con la V2 para analizar
la comprensibilidad de los items, la fiabilidad de las versiones experimentales de

las subescalas y algunos elementos de validez convergente.

Alos 71 items de esta segunda versidn se le afiaden otras escalas para poder
analizar la validez convergente. Con un total de 136 items se administra el
cuestionario a un grupo piloto de N=33. Estos analisis nos ayudaron a poder ir

definiendo el instrumento.

De estos 136 items: 71 eran los pertenecientes a la nueva version piloto (V2), 20
pertenecen a la escala SBC (escala de conciencia corporal), 21 al DASS-21
(escala de depresion, ansiedad y estrés) y 24 al AATI-TA (Escala que evalua los

sentimientos positivos y negativos hacia pasado, presente y futuro).

La seleccion adecuada de otros instrumentos de evaluacion nos permite recoger
evidencias a favor de la validez de las puntuaciones de los participantes (Elosua,
2003). De lo que se trataba era obtener las suficientes evidencias de validez. Asi
pues, se eligieron estas escalas de medida establecer la relacion con otras
variables de interés (red nomoldgica) pues se pretendian medir las mismas
variables o diferentes para observar las asociaciones existentes para la obtener
evidencias de validez de relacion. El propdsito de proponer una red nomoldgica
era lograr una comprensién mas profunda de los constructos (consciencia de
somatizacion y cognicidbn-emocional positiva y somatizacion y cognicion-

emocional negativas).

Estas nuevas escalas estaban relacionadas con el instrumento en desarrollo,
cada una de ellas estaba conformada por diferentes dimensiones. Los
instrumentos elegidos estaban validados para la poblacion objeto de interés y se
conocian las propiedades psicométricas de sus puntuaciones; eran sencillos y
de rapida aplicacion y tenian coherencia sustantiva de cara a establecer
relaciones entre las variables, dentro de su red nomoldgica (Muniz & Fonseca-
Pedrero, 2019).

SCES: SOPHROLOGY’S COGNITION-EMOTION AND SOMATIZATION, SCALE



56 METODOLOGIA

Las escalas de medida y las hipétesis fueron:

e Escala Conciencia corporal (SBC) (Price & Thompson, 2007) y la
version espanola (Quezada et al., 2014) se compone de 20 items que puntuan
en una escala tipo Likert de 0 (“nada en absoluto”) a 4 (“todo el tiempo”). Existen
dos factores independientes incluidos en esta escala (r=-0,08). El primer factor,
conciencia corporal, (CC) evalua la atencion consciente a las sefales
sensoriales, que indican el estado corporal (p.e., tensidn, nerviosismo,
relajacion). El segundo factor, disociacion corporal, (DC), mide la conexion

corporal o la separacion de las experiencias emocionales.

Hipotesis 1. La subescala “Atencion consciente a las sefiales sensoriales” (CC)
correlacionara positivamente con nuestras escalas en cuanto a somatizaciones
positivas y cognitivo-emocional positivo, ya que evalua la atencidén consciente a
las sefiales sensoriales que indican el estado corporal (tension, nerviosismo,

relajacion...)

Hipotesis 2. La subescala “Disociacion corporal” (DC) correlacionara
positivamente con nuestras escalas sobre somatizaciones, cogniciones y
emociones negativas, ya que evalua la disociacion corporal o la separacion de

las experiencias cognitivo-emocionales.

e Escala depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) (Lovibond & Lovibond,
1995) y validad la version abreviada (Antunez & Vinet, 2013) esta compuesta de
tres escalas, con un total de 21 items. Las tres escalas de autoinforme
dimensional evaluan la presencia e intensidad de estados afectivos de
depresion, ansiedad y estrés. Cada item se responde de acuerdo con la
presencia e intensidad de cada sintoma en la ultima semana en una escala de
respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Cada escala tiene siete items y su puntaje
total se calcula con la suma de los items variando entre 0 y 21 puntos. La escala
de depresion evalua disforia, falta de sentido, autodepreciacion, falta de interés
y anhedonia. La escala de ansiedad considera sintomas subjetivos y somaticos
de miedo, activacion autondmica, ansiedad situacional y experiencia subjetiva
de afecto ansioso. La escala de estrés evalua activacién persistente no
especifica, dificultad para relajarse, irritabilidad e impaciencia.
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Hipotesis 1: La subescala “depresion” correlacionara positivamente con nuestras
escalas sobre somatizaciones, cogniciones y emociones negativas ya que

evalua la presencia de este estado afectivo negativo.

Hipotesis 2: Las subescalas “ansiedad” y “estrés” correlacionara positivamente
con nuestras escalas sobre somatizaciones, cogniciones y emociones negativas,

ya que evaluan la presencia de estos estados afectivos negativos.

e |Inventario de tiempo para adolescentes y adultos (AATI-TA), (Mello &
Worrell, 2010) y validada en espafol (Mello et al., 2010) esta compuesta por 24
items, evalua los sentimientos positivos y negativos hacia pasado, presente y
futuro con seis subescalas de cinco elementos: pasado positivo, pasado
negativo, presente positivo, presente negativo, futuro positivo y futuro negativo.
Ha demostrado validez convergente mostrando asociaciones entre esta escala

y variables psicologicas, incluyendo la autoestima, esperanza y estrés percibido.

Hipotesis 1: Las subescalas pasado, presente y futuro positivo, correlacionaran
positivamente con nuestras escalas sobre somatizaciones, cogniciones y
emociones positivas, ya que evaluan la presencia de este estado afectivo

positivo.

Hipotesis 2: Las subescalas pasado, presente y futuro negativo, correlacionaran
positivamente con nuestras escalas sobre somatizaciones, cogniciones y
emociones negativas, ya que evaluan la presencia de este estado afectivo

negativo.

Participantes de V2

Un total de N=33 sujetos participan en la administracion de la segunda versién
del instrumento (V2), prueba piloto, siendo necesario ser mayor de edad para la

cumplimentacion de este.

En la Tabla 4 se muestran los resultados de la distribucién por edad y género:
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Tabla 4. Distribucién por edad y género V2 piloto (N=33)

Hombres Mujeres

De 18 a 30 6,06% De 18 a 30 0,00%
De 31 a 45 6,06% De 31 a 45 12,12%
De 46 a 60 18,18% De 46 a 60 42,42%
>61 0,00% >61 15,15%
TOTAL 30,30% TOTAL 69,70%

Analisis factorial exploratorio de V2 prueba piloto

Una vez administrada V2 se procedid a realizar analisis exploratorios de
componentes principales con rotacion Oblimin, siendo éste, el método mas
utilizado para el calculo de las rotaciones oblicuas (Lloret-Segura et al., 2014).
Se obtuvieron cuatro factores coincidentes con los constructos propuestos:
somatizaciones positivas, somatizaciones negativas, aspectos cognitivo-

emocionales positivos y cognitivo-emocionales negativos.

A partir de aqui se construyen las cuatro escalas y se calcula la fiabilidad, las

intercorrelaciones entre escalas y validez convergente.

Analisis fiabilidad y correlaciones de V2 prueba piloto

La fiabilidad tiene que ver con la propiedad que valora la consistencia y precision
de la medida (Meneses et al., 2013) que no con su validez. El coeficiente alfa de
Cronbach cuantifica la fiabilidad de un instrumento de medida de multiples
elementos, siendo el indice de fiabilidad mas utilizado (Amirrudin et al., 2021).
Debe entenderse como una medida de la correlacién multidimensional de los
items que forman una escala (Cronbach, 1951). El valor de fiabilidad en
investigacion exploratoria deberia ser igual o mayor a 0.6, (Huh et al., 2006). Por
su parte, el valor maximo esperado es 0,90: por encima de este valor se
considera que hay redundancia o duplicacién (Oviedo & Campo-Arias, 2005).
Hemos de decir que cuando un sujeto responde a un mismo cuestionario en
diferentes momentos y bajo las mismas circunstancias las variaciones en las
puntuaciones recogidas serian indicativo del nivel de fiabilidad de la medida, pero

es imposible que se den las mismas condiciones externas e internas. Por este
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motivo, la medida del nivel de fiabilidad es hipotética (Rodriguez & Reguant,
2020) y al resto de aspectos no controlados le llamamos “error”. “Error” no en
tanto y cuanto quien responde erre, sino “error” desde el punto de vista del
proceso de medicidn, “error” en el sentido de que se escapa del instrumento de
medida. Es importante recordar que la fiabilidad es una propiedad de las
puntuaciones de un cuestionario o una escala para un grupo determinado de

personas pertenecientes a una muestra concreta (Fan & Thompson, 2001).

Es por ello por lo que se procedera, en la siguiente version, a la depuracion de

items.

En la Tabla 5 observamos los resultados obtenidos que son indicativos de que
todas las escalas: somatizaciones positivas (SOMPOS), somatizaciones
negativas (SOMNEG), cognitivo-emocional positiva (COGEMPQOS) y cognitivo-

emocional negativa (COGEMNEG), tienen una buena consistencia interna.

Tabla 5. Alfa de Cronbach de las 4 subescalas V2 piloto.

SOM POS SOM NEG
Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de
Cronbach Cronbach
basada en basada en
elementos elementos
Alfa de estandarizado N de Alfa de estandarizado N de
Cronbach S elementos Cronbach s elementos
,933 ,933 22 ,881 ,878 17|
COGEM POS COGEM NEG
Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de
Cronbach Cronbach
basada en basada en
elementos elementos
Alfa de estandarizado N de Alfa de estandarizado N de
Cronbach S elementos Cronbach S elementos
,902 ,912 15| ,896 ,896 17|

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas; COGEMPOS:

Subescala Cognitivo-Emocional Positiva, COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa.
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El estudio de las correlaciones nos ha permitido medir el grado de correlacion de
las cuatro escalas del cuestionario. El coeficiente de correlacion de Pearson
mide la relacion estadistica entre dos variables continuas (Benesty et al., 2009).
Puede tomar un rango de valores de +1 a -1. El valor 0 sefiala que no hay
asociacion entre las dos variables, > 0 indica una asociacién positiva (a medida
que aumenta el valor de una variable, también lo hace el valor de la otra) y < 0
indica una asociacion negativa (a medida que aumenta el valor de una variable,

el valor de la otra disminuye).

En la Tabla 6 podemos comprobar como se correlacionaron las 4 subescalas:

e SOMPOS se correlacionan de forma positiva con COGEMPOS
obteniendo un nivel de correlacion significativo de 0,01 en 2 colas. Se
correlacionan de forma negativa con COGEMNEG obteniendo un nivel de

correlacion significativo de 0,01 en 2 colas. Y de forma negativa con SOMNEG.

e SOMNEG se correlacionan de forma positiva COGEMNEG obteniendo
un nivel de correlacion significativo de 0,01 en 2 colas. Se correlacionan de forma
negativa con la COGEMPOS obteniendo un nivel de correlacion significativo de
0,01 en 2 colas. Y de forma negativa con SOMPOS.

e COGEMNEG se correlacionan de forma positiva con SOMNEG
obteniendo un nivel de correlacion significativo de 0,01 en 2 colas. Y se
correlacionan de forma negativa con COGEMPOS y SOMPOS obteniendo un

nivel de correlacion significativo de 0,01 en 2 colas.

e COGEMPOS se correlacionan de forma positiva con SOMPOS
obteniendo un nivel de correlacion significativo de 0,01 en 2 colas. Y se
correlacionan de forma negativa con COGEMNEG y SOMNEG obteniendo un

nivel de correlacion significativo de 0,01 en 2 colas.
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Tabla 6. Correlaciones de las 4 subescalas V2 piloto (N=33).

61

SOMPOS SOMNEG COGEMNEG

Correlacion de Pearson -,250
SOMNEG  I'sig (bilateral) 161

Correlacion de Pearson -,503" ,709™
COGEMNEG Sig. (bilateral) ,003 ,000

Correlaciéon de Pearson ,593" -,549™ -,655™
COGEMPOS = -

Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,000

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas; COGEMPOS:

Subescala Cognitivo-Emocional Positiva, COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa.

Validez convergente de V2 prueba piloto

La validez convergente hace referencia al grado de certeza que se tiene en que
los indicadores propuestos miden una misma variable latente o factor (Rubia,
2019), es decir que cada una de nuestras dimensiones o escalas se
correlacionan de forma positiva o negativa con otros tests que miden lo mismo.
Al preguntar si un modelo de medida posee validez convergente se pretende
averiguar si el constructo es adecuadamente medido por los indicadores

propuestos.

Para evaluar la validez convergente se comparan las correlaciones de todas las

escalas con el coeficiente de correlacion de Pearson (Tabla 7).

e SOMPOS correlacioné de forma positiva y significativa en 2 colas con
AATITA-PRP, AATITA-FUP y SBC-CC. Y se correlaciond negativamente y
obtuvieron un nivel de correlacion significativo en 2 colas con DASS21-E,
DASS21-A, DASS21-D y AATITA-FUN.

e SOMNEG correlacioné de forma positiva y significativa en 2 colas
DASS21-E, DASS21-A, DASS21-D, AATITA-PRN, AATITA-FUN y SBC-DC y se
correlacioné negativamente y obtuvieron un nivel de correlacion significativo en
2 colas con AATITA-PRP y AATITA-FUP.
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e COGEMNEG correlaciono de forma positiva y significativa en 2 colas
con DASS21-E, DASS21-A, DASS21-D, AATITA-PRN, AATITA-FUN y SBC-DC
y se correlaciond negativamente y obtuvieron un nivel de correlacién significativo
en 2 colas con AATITA-PRP y AATITA-FUP.

e COGEMPOS correlacion6 de forma positiva y significativa en 2 colas
con AATITA-PAP, AATITA-PRP, AATITA-FUP y SBC-CC y se correlacion6
negativamente y obtuvieron un nivel de correlacion significativo en 2 colas con
DASS21-E, DASS21-A, DASS21D, AATITA-PRN, AATITA-FUN y SBC-DC.

Tabla 7. Correlaciones entre las 4 subescalas V2 piloto con el resto de los instrumentos (N=33).

DASS21 DASS21 DASS21 AATITA AATITA AATITA AATITA AATITA AATITA SBC SBC
E A D PAP PAN PRP PRN FUP FUN cC DC

Correlacién - - . " - " .

de Pearson -5747 | -,446 -,442 ,316 , 201 | ,559 -,307 | ,628 -,419 , 784 -,250
SOMPOS Slg

(bilateral) ,000 ,009 ,010 ,073 ,261 ,001 ,082 ,000 ,015 ,000 ,160

Correlacién - . . " " - . "

de Pearson ,694 ,517 ,532 -,187 ,194 | -,448 6417 | -,506 ,431 , 186 | ,532
SOMNEG -

S'.g' ,000 ,002 ,001 ,298 ,279 ,009 ,000 ,003 ,012 ,300 ,001

(bilateral)

Correlacion - - e - - - v e

de Pearson ,873 ,683 ,681 -,158 ,157 | -,513 5467 | -,556 ,654 -,197 | 551
COGEMNEG |—

Sig. ,000 ,000 ,000 ,380 ,382 ,002 ,001 ,001 ,000 ,273 ,001

(bilateral)

Correlacion - " " " - - - " . "

de pearson | 6197 | -4447| -5847 | 476"| -115| ,8537| -499"| ,803"| -5267| ,345"| -,490
COGEMPOS | —

Sig. ,000 ,010 ,000 ,005 ,525 ,000 ,003 ,000 ,002 ,049 ,004

(bilateral)

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas; COGEMPOS:
Subescala Cognitivo-Emocional Positiva; COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa; DASS21-E: Escala
DASS21 Subescala estrés; DASS21-A: Escala DASS21: Subescala ansiedad; DASS21-D: Escala DASS21 Subescala
depresion; AATITA-PAP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado
positivo; AATITA-PAN: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado
Negativo;, AATITA-PRP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Presente
positivo; AATITA-PRN: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Presente
Negativo; AATITA-FUP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Futuro
positivo; AATITA-FUP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Futuro positivo;
SBC-CC: Escala de Conexioén Corporal-Subescala de Conciencia Corporal; SBC-DC: Escala de Conexién Corporal-

Subescala Disociacién Corporal.
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m) Fase 3. Administracion y resultados de la version 2

En esta nueva fase se replicé la V2 en una muestra mas amplia. Se estudié una

estructura factorial y se definio la version definitiva de la escala.

Al mismo tiempo se administraron otras escalas que se utilizaron en la siguiente

fase (V3) para el céalculo de la validez convergente.

Se administra un cuestionario de 71 items que se mantienen de la V2 piloto. Se

administra el instrumento a una muestra de 508 participantes.

Paralelamente se le anaden otras escalas para poder analizar la validez
convergente obteniendo un total de 149 items de los cuales 71 eran los
pertenecientes a la version piloto (V2), 20 pertenecen a la escala SBC (escala
de conciencia corporal), 14 al HADS (escala de depresion, ansiedad y estrés),
20 al PANAS (escala de afectos Positivos y Negativos) y 24 al AATI-TA (Escala
que evalua los sentimientos positivos y negativos hacia pasado, presente y
futuro). En esta administracion del cuestionario se opta por sustituir el DASS-21
por el HADS.

Las escalas de medida nuevas, para el calculo de la validez convergente con sus

respectivas hipoétesis fueron:

e Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) (Watson et al., 1988). Se
trata de una escala para medir el estado de animo o las emociones. Compuesta
de 20 items, 10 de los cuales miden el afecto positivo y 10 items que miden el
afecto negativo. Se califica en una escala Likert de cinco puntos, que van desde

1=Muy poco o nada a 5=Extremadamente.

Hipotesis 1. La subescala “Afecto positivo” (CC) correlacionara positivamente
con nuestras escalas en cuanto a somatizaciones, cogniciones y emociones

positivas, ya que evalua el afecto positivo.

Hipdtesis 1. La subescala “Afecto negativo” (CC) correlacionara positivamente
con nuestras escalas en cuanto a somatizaciones, cogniciones y emociones

negativos, ya que evalua el afecto negativo.
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e Escala de ansiedad y depresion (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983).
Consta de 14 items con dos subescalas con 7 items para sintomas de ansiedad
y 7 de depresion, que puntuan de 0 a 3 cada uno. Fue disefiada para la
evaluacion de la ansiedad y la depresion en servicios hospitalarios de consulta

externa no psiquiatricos.

Hipotesis 1: La subescala “ansiedad” correlacionan positivamente con nuestras
escalas sobre somatizaciones, cogniciones y emociones negativas, ya que

evaluan la presencia de estos estados afectivos.

Hipotesis 1: La subescala “depresion” correlaciona positivamente con nuestras
escalas sobre somatizaciones, cogniciones y emociones negativas ya que

evalua la presencia de este estado afectivo.

Participantes de V2

Un total de N=508 individuos participaron en la administracion de la fase 3 (V2),

siendo necesario ser mayor de edad para la cumplimentacion de este.

En la Tabla 8 observamos la distribucién por edad y género:

Tabla 8. Distribucion por edad y género V2.

Hombres Mujeres

De 18 a 30 0,39% De 18 a 30 2,17%
De 31 a 45 5,51% De 31 a 45 18,11%
De 46 a 60 9,84% De 46 a 60 39,57%
>61 5,71% >61 18,70%
TOTAL 21,46% TOTAL 78,54%

La Tabla 9 nos indica la distribucion por formacién y género:

Tabla 9. Distribucién por formacién y género V2.

Hombres Mujeres

Estudios primarios incompletos 0,20%| |Estudios primarios incompletos 0,39%
Estudios primarios completos 0,39%| |Estudios primarios completos 0,98%
Estudios secundarios, primer ciclo 0,79%| |Estudios secundarios, primer ciclo 0,79%
Estudios secundarios, segundo ciclo 0,59%| |Estudios secundarios, segundo ciclo 2,76%
Bachillerato y FP 3,35%| ([Bachillerato y FP 6,50%
Estudios de tercer grado, primer ciclo 4,33%| |Estudios de tercer grado, primer ciclo 16,93%
Estudios de tercer grado, segundo ciclo 4,72%| |Estudios de tercer grado, segundo ciclo 22,44%
Estudios de tercer grado, tercer ciclo 7,09%)| |Estudios de tercer grado, tercer ciclo 27,76%
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La Tabla 10 nos muestra la distribucion por practica de técnicas psicocorporales

y género:

Tabla 10. Distribucién por practica de técnicas psicocorporales y género V2.

Hombres Mujeres

No practica técnicas psicocorporales 6,89%| |No practica técnicas psicocorporales 23,03%
Practica sofrologoa 8,66%| |Practica sofrologéa 29,33%
Practica mindfulness 1,77%| |Practica mindfulness 7,68%
Practica yoga 1,57%| |Practica yoga 11,81%
Practica otros 2,56%| |Practica otros 6,69%

Analisis factorial exploratorio de V2

Después de realizada la administracién de la V2 del cuestionario, se procedio a
realizar analisis exploratorios de componentes principales con rotacién Oblimin
(Clarkson & Jennrich, 1988). En rotacion oblicua, el criterio mas utilizado ha sido
Oblimin directo (Lloret-Segura et al., 2014).

Se obtuvieron cuatro factores coincidentes con los constructos propuestos
inicialmente: somatizaciones positivas, somatizaciones negativas, cognitivo-
emocionales positivas y cognitivo-emocionales negativas. Se seleccionaron 4
soluciones de 4 factores oblicuos de 10, 9, 8, y 7 items respectivamente. El
criterio utilizado a priori para para que un item formara parte de una escala fue
la obtencion de saturaciones superiores a 0.45 en el factor del cual formaria parte

el item y de saturaciones inferiores a 0,30 en el resto de los factores.

En la solucién de 40 items hubo dos items que no cumplian dicho requisito, en
la solucion de 36 items también se detectaron 2 items que no lo cumplian, en la
soluciéon de 32 items uno no los cumplié y en la solucion de 28 un item tampoco

los cumplid.

Analisis factorial confirmatorio de V2

Debido a que no se detectd una solucion éptima a partir de los criterios derivados
del analisis factorial exploratorio, se decidié analizar las cuatro soluciones

mediante el analisis factorial confirmatorio (AFC). Este analisis estadistico trata
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de determinar si el numero de factores obtenidos y sus cargas se corresponden

con los que cabria esperar a la luz de una teoria previa acerca de los datos.

Para analizar la bondad de ajuste de los modelos se utilizaron los estadisticos:
ji-cuadrado, CFI, TLI, SRMR y RMSEA. Estos modelos proporcionan el marco
estadistico adecuado para evaluar la validez y la fiabilidad de cada item, en lugar
de efectuar sélo valoraciones globales (Batista-Foguet et al., 2004). Ademas,
testean el conjunto del modelo, el conjunto del instrumento. EI AFC es la técnica
de eleccion cuando se considera que la teoria subyacente esta lo
suficientemente elaborada como para pasar la prueba de someterla a los datos.
Los indices antes descritos -llamados “fit” indices- miden el ajuste de la teoria a
los datos. Se trata, pues, del final l6gico del proceso hipotético-deductivo. Los
items se crean y se ponen a prueba a partir de la experiencia -induccidon- pero
se hace de manera consistente con la teoria -deduccion. La prueba final de la

medida seria este AFC.

Para el calculo del AFC se utilizé el software Mplus. Los indices de ajuste de los
diferentes modelos testeados se muestran en la Tabla 11. De los resultados

obtenidos se selecciond el modelo de 36 items.

Tabla 11. indices de ajuste: Anélisis factorial confirmatorio. Muestra total (N=508).

df X CFl TU SRMR RMSEA
Modelo 28 IT 347 1665,000 0,830 0,815 0,080 0,086
Modelo 32 IT 461 2184,517 0,811 0,796 0,084 0,086
Modelo 36 IT 588 1981,981 0,866 0,857 0,064 0,068
Modelo 40 IT 734 2517,970 0,850 0,840 0,067 0,069

Nota: IT (items), df (Grados de libertad), X? (ji cuadrado), CFl (Comparative Fit Index), TLI (Tucker-Lewis
Index) SRMR (Standarized Root Mean-Square) y RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation).

Debido a que los mejores valores se obtuvieron con la solucion de 36 items y
que los contenidos de ésta recogian los temas considerados imprescindibles por
los expertos consultados, se optd por dicha como definitiva (V3) de la primera

version del cuestionario.

La versién definitiva V3 recibe el nombre de “Sophrology’s cognition-emotion and

somatization, scale” a partir de ahora SCES scale (Anexo 1).
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n) Fase 4. Analisis psicométricos de la versién 3 (final)

Los analisis psicométricos se realizaron con la muestra de los 508 participantes
de la fase 3. Las saturaciones factoriales estandarizadas para esta version de 36
items, agrupados en 4 subescalas de 9 items cada una, se presentan en la Tabla
12. Las denominaciones de las subescalas son: Somatizaciones Positivas
(SOMPOS), Somatizaciones Negativas (SOMNEG), Cognitivo-emocional
Positiva (COGEMPOS) y Cognitivo-emocional Negativa (COGEMNEG).

Tabla 12. Saturaciones factoriales estandarizadas para cada item de cada subescala.

Escala COGNITIVO/EMOCIONAL POSITIVA

1112 |He visto el futuro con ilusion 0.826
1164 |Me gusta mi vida actualmente 0.844
1127 |Me he sentido satisfecho(a) con mi vida 0.831
41 |Me siento optimista cuando pienso en mi futuro 0.787
1102 |[Me he sentido feliz 0.800
76 |Me he sentido optimista 0.802
[28 |Me he sentido alegre 0.755
1125 |Me he sentido seguro(a) 0.794
92 |Me he sentido tranquilo(a) 0.777
Escala SOMATIZACIONES POSITIVAS

1104 |He sido consciente del movimiento de mi cuerpo al caminar 0.801
1136 |He percibido mi respiraciéon de forma consciente 0.783
1124 |He sido consciente del sentido del tacto al juntar mis manos 0.795
1156 |He sentido el peso de mi cuerpo cuando estaba tumbado(a) 0.637
I13 |He sido consciente de mi postura cuando estoy sentado/a 0.756
1133 |He sentido la musculatura de mi nuca sin tensiones cuando estaba relajado(a) 0.749
1113 |He sido consciente de las sensaciones agradables del interior de mi cuerpo 0.788
1143 |He sentido la frente relajada 0.701
1155 |He sentido la musculatura de mis hombros sin tensiones cuando estaba relajado(a) 0.718
Escala SOMATIZACIONES NEGATIVAS

186 |He sentido tensiones en la cara 0.774
1160 |He sentido mi nuca y/o mis hombros tensos 0.712
118 |He sentido mi mandibula tensa 0.671
I84 |He sentido dolor en mis hombros cuando estaba nervioso(a) 0.653
1165 |He sentido mi cuerpo tenso 0.789
63 |He tenido malestar, tensiones musculares... después de una experiencia desagradable 0.717
64 |He sentido malestar abdominal cuando estaba nervioso(a) 0.611
1120 |He sentido mis ojos irritados cuando estoy nervioso(a) 0.496
142 |He sentido tensiones lumbares 0.540
Escala COGNITIVO/EMOCIONAL NEGATIVA

I65 |Le doy muchas vueltas a lo que me sucedio en el pasado 0.723
167 |Me he sentido malhumorado(a) normalmente 0.766
74 |Me he sentido disgustado(a) normalmente 0.711
I85 |AcostumbRo a recordar las cosas negativas del pasado 0.771
1107 |Me he enfadado facilmente 0.712
1119 |Me he preocupado de cosas sin importancia 0.684
1141 |Acostumbro a recordar las cosas negativas del dia 0.703
1149 |Me he sentido irritable 0.726
1152 |Veo el futuro con preocupacion 0.622
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Se calculan las correlaciones entre los diferentes factores con MPLUS. De los
resultados obtenidos (Tabla 13) observamos que las SOMPQOS se correlaciona
de forma positiva y significativa con COGEMPOS, es decir los valores de una
escala tienden a incrementarse mientras que los valores de la otra variable
también aumentan. Las SOMNEG se correlaciona de forma negativa y
significativa con COGEMPOS y SOMPOQOS, es decir, los valores de una variable
tienden a incrementarse mientras que los valores de la otra variable descienden.
Y la COGEMNEG se correlaciona de forma positiva y significativa con la

SOMNEG, por lo tanto, cuando una aumenta la otra también.

Tabla 13. Matriz de correlaciones de los diferentes factores V3.

SOMPOS SOMNEG COGEMPOS

SOMNEG -0,271**
COGEMPOS 0,661** -0,473**
COGEMNEG -0,485** 0,721** -0,691**

Nota: ** p<0,001;, SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas;
COGEMPOS: Subescala Cognitivo-Emocional Positiva, COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa.

Se calcularon las correlaciones entre las cuatro subescalas. De los resultados
obtenidos (Tabla 14) SOMPOS se correlaciona de forma positiva y significativa
con COGEMPOS. Las SOMNEG se correlacionan de forma negativa y
significativa con COGEMPOS y SOMPOS. Y la COGEMNEG se correlaciona de
forma positiva y significativa con la SOMNEG. Podemos decir que las subescalas

se correlacionan de la misma forma que lo hacian los factores (Tabla 13).

Tabla 14. Matriz de correlaciones de las subescalas (Correlacion de Pearson) V3.

SOMPOS SOMNEG COGEMPOS

SOMNEG -0,234*
COGEMPOS 0,623 -0,437"
COGEMNEG -0,443" 0,642" -0,641"

Nota: ** p<0,001;, SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas;
COGEMPOS: Subescala Cognitivo-Emocional Positiva, COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa.
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Se calcularon los estadisticos descriptivos (Tabla 15) con minimo, maximo,

media, desviacion, asimetria y curtosis de cada subescala.

Tabla 15. Estadisticos descriptivos V3 (N=508).

Subescala Minimo Maximo X o Asimetria | Curtosis
SOMPOS 9,00 36,00| 25,9783| 6,33589 -,381 -,395
SOMNEG 9,00 35,00 19,4685| 5,19454 ,600 ,091
COGEMPOS 9,00 36,00| 26,9803| 5,93519 -,303 -,614
COGEMNEG 9,00 35,00| 16,8327 | 4,94203 ,831 1,099

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas; COGEMPOS:
Subescala Cognitivo-Emocional Positiva; COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa; X (Media); o

(desviacion).

Analisis de fiabilidad: Consistencia interna de V3

Se calcula la consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Los

resultados obtenidos (Tabla 16) fueron satisfactorios, por encima de 0.70.

Tabla 16. Alfa de Cronbach de las 4 subescalas V3.

Escala Alfa de
Cronbach
SOMPOS 0,919
SOMNEG 0,875
COGEMPOS 0,942
COGEMNEG 0,903

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas, COGEMPOS:

Subescala Cognitivo-Emocional Positiva, COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa.

Analisis de fiabilidad: Estabilidad temporal V3

Se calcula la estabilidad temporal (Tabla 17), fiabilidad test-retest, de las
puntuaciones en las cuatro escalas en un grupo de 30 voluntarios evaluados en
tres ocasiones evaluacion inicial (T0), evaluacion a las 5 semanas (T1), y
evaluacién a las 8 semanas (T2), mediante el calculo del coeficiente de
correlacion de Pearson entre las puntuaciones obtenidas en TO y T1 y las
obtenidas en TO y T2.
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Tabla 17. Fiabilidad test-retest (Correlacion de Pearson) (N=30).

Subescala T0-T1 T0-1T2

(5 SEMANAS) | (8 SEMANAS)
SOMPOS 0,786** 0,758**
SOMNEG 0,895** 0,883**
COGEMPOS 0,841** 0,870**
COGEMNEG 0,787** 0,770**

Nota: ** p<0,001;, SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas;
COGEMPOS: Subescala Cognitivo-Emocional Positiva, COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa.

Los resultados fueron indicativos de una buena estabilidad temporal para cada

una de las subescalas ya que todos los coeficientes de correlacion fueron
superiores a 0,75.

Validez convergente V3

Para el calculo de la validez convergente se analizan los datos de la muestra,
esta vez con los 36 items de la solucién definitiva (V3), Tabla 18. Se comparan

las correlaciones de todas las escalas con el coeficiente de correlacion de

Pearson.

Tabla 18. Correlaciones entre las 4 subescalas V3 con el resto de los instrumentos (N=508).

HADS HADS PANAS PANAS  SBC SBC  AATITA AATITA AATITA AATITA AATITA AATITA
D A P N cc DC PAP PAN PRP PRN FUP FUN
SOMPOS -621" | -,429™ 6437 | -451" 758" | -,265™ 2437 | -,269™ ,505™ | -,358™ ,530™ | -,435™
SOMNEG L 4247 | 706" | -,4417| ,683" ,055 | 533" | -277" | ,443"| -4777| 553" | -,368" | ,441"
Correlacion

cocempos | dePearson | _geg+| _g59” | 882" | -675" | 483" | -368"| ,502" | -533"| ,868"| -696"| ,861"| -705"

COGEMNEG 667" | ,786" | -608"| ,855" | -284" | 543" | -455"| 619" | -624"| ,690"| -555"| ,636"

Nota: ** p<0,001;, SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas;
COGEMPOQOS: Subescala Cognitivo-Emocional Positiva; COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa, HADS-
D: Escala Hospitalaria Ansiedad Depresién-Depresion; HADS-A: Escala Hospitalaria Ansiedad Depresién-Ansiedad;
PANAS-P: Escala PANAS Subescala Afecto Positivo; PANAS-N: Escala PANAS Subescala Afecto negativo; SBC-CC:
Escala de Conexién Corporal-Subescala de Conciencia Corporal; SBC-DC: Escala de Conexién Corporal-Subescala
Disociacion Corporal; AATITA-PAP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-
Pasado positivo; AATITA-PAN: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado
Negativo; AATITA-PRP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Presente
positivo; AATITA-PRN: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Presente
Negativo; AATITA-FUP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Futuro

positivo; AATITA-FUP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Futuro positivo.
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De los resultados observamos que:

e SOMPOS correlacion6 de forma positiva y significativa en 2 colas con;
PANAS-P: Escala PANAS Subescala Afecto Positivo; SBC-CC: Escala de
Conexion Corporal-Subescala de Conciencia Corporal; AATITA-PAP: Escala de
Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado
positivo; AATITA-PRP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para
Adolescentes y Adultos-Presente positivo y AATITA-FUP: Escala de Actitud
Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Futuro positivo.
Y se correlacion6 negativamente y obtuvieron un nivel de correlacion significativa
en 2 colas con HADS-D: Escala Hospitalaria Ansiedad Depresion-Depresion;
HADS-A: Escala Hospitalaria Ansiedad Depresion-Ansiedad; PANAS-N: Escala
PANAS Subescala Afecto negativo; SBC-DC: Escala de Conexion Corporal-
Subescala Disociacion Corporal; AATITA-PAN: Escala de Actitud Temporal del
Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado Negativo; AATITA-
PRN: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y
Adultos-Presente Negativo y AATITA-FUP: Escala de Actitud Temporal del

Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Futuro positivo.

e SOMNEG correlacion6 de forma positiva y significativa en 2 colas con
HADS-D: Escala Hospitalaria Ansiedad Depresion-Depresion; HADS-A: Escala
Hospitalaria Ansiedad Depresién-Ansiedad; PANAS-N: Escala PANAS
Subescala Afecto negativo; SBC-DC: Escala de Conexion Corporal-Subescala
Disociacién Corporal; AATITA-PAN: Escala de Actitud Temporal del Inventario de
Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado Negativo; AATITA-PRN: Escala de
Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Presente
Negativo y AATITA-FUP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo
Para Adolescentes y Adultos-Futuro positivo. Y se correlacion6 negativamente y
obtuvieron un nivel de correlacién significativa en 2 colas con: PANAS-P: Escala
PANAS Subescala Afecto Positivo; AATITA-PAP: Escala de Actitud Temporal del
Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado positivo; AATITA-
PRP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y
Adultos-Presente positivo y AATITA-FUP: Escala de Actitud Temporal del
Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Futuro positivo.
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e COGEMPOS correlacion6 de forma positiva y significativa en 2 colas
con; PANAS-P: Escala PANAS Subescala Afecto Positivo; SBC-CC: Escala de
Conexion Corporal-Subescala de Conciencia Corporal; AATITA-PAP: Escala de
Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado
positivo; AATITA-PRP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para
Adolescentes y Adultos-Presente positivo y AATITA-FUP: Escala de Actitud
Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Futuro positivo.
Y se correlacion6 negativamente y obtuvieron un nivel de correlacion significativa
en 2 colas con HADS-D: Escala Hospitalaria Ansiedad Depresion-Depresion;
HADS-A: Escala Hospitalaria Ansiedad Depresion-Ansiedad; PANAS-N: Escala
PANAS Subescala Afecto negativo; SBC-DC: Escala de Conexion Corporal-
Subescala Disociacion Corporal; AATITA-PAN: Escala de Actitud Temporal del
Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado Negativo; AATITA-
PRN: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y
Adultos-Presente Negativo y AATITA-FUP: Escala de Actitud Temporal del

Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Futuro positivo.

e COGEMNEG correlacioné de forma positiva y significativa en 2 colas
con HADS-D: Escala Hospitalaria Ansiedad Depresion-Depresion; HADS-A:
Escala Hospitalaria Ansiedad Depresion-Ansiedad; PANAS-N: Escala PANAS
Subescala Afecto negativo; SBC-DC: Escala de Conexion Corporal-Subescala
Disociacién Corporal; AATITA-PAN: Escala de Actitud Temporal del Inventario de
Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado Negativo; AATITA-PRN: Escala de
Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Presente
Negativo y AATITA-FUN: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo
Para Adolescentes y Adultos-Futuro negativo. Y se correlaciond negativamente
y obtuvieron un nivel de correlacion significativa en 2 colas con: PANAS-P:
Escala PANAS Subescala Afecto Positivo; SBC-CC: Escala de Conexion
Corporal-Subescala de Conciencia Corporal; AATITA-PAP: Escala de Actitud
Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Pasado positivo;
AATITA-PRP: Escala de Actitud Temporal del Inventario de Tiempo Para
Adolescentes y Adultos-Presente positivo y AATITA-FUP: Escala de Actitud

Temporal del Inventario de Tiempo Para Adolescentes y Adultos-Futuro positivo.
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Exhibieron bajos valores y/o menores que las correlaciones entre diferentes

constructos medidas a través de diferentes métodos de medida:
e SOMPOS no hubo correlacion con SBCDC, AATITAPAP y AATITAPAN.
e SOMNEG no hubo correlacion con SBCCC y AATITAPAP.

o COGEMNEG no hubo correlaciéon con SBCCC.

o) Fase 5. Analisis de la sensibilidad al cambio de las escalas V3

Se realizan dos estudios. Un primer estudio no aleatorizado y un segundo estudio
aleatorizado con el programa B&S. Ambos tienen como objetivo el analisis de la
sensibilidad al cambio de las escalas. La diferencia es que el primero no es
aleatorizado y que se compara el tratamiento sofrolégico con un grupo control al
que no se aplica ningun tipo de intervencién (8 sesiones en 8 semanas). En
cambio, el segundo, es un estudio aleatorizado en el que se compara un
tratamiento sofrolégico estandar (10 sesiones en 5 semanas) con un tratamiento
sofrologico modificado sin parte practica en el que, ademas se realiza un

seguimiento (“folow-up”) a las 4 semanas (semana 9).

Estudio no aleatorizado.

Un total de 60 participantes se distribuyeron en dos grupos. El grupo intervencion
con 30 participantes recibié un protocolo teérico practico de técnicas propias de
la sofrologia (Tabla 19) durante 8 semanas seguidas de 1,5 horas de duracion
cada sesiéon, siendo la practica semanal. Consisti6 en un entrenamiento
psicocorporal de técnicas de relajacion, respiracidon y activacion del cuerpo y de
la mente tales como técnicas de imaginacion y de programacién (pasado,
presente, futuro, valores). El grupo control (N=30) no recibié ningun tratamiento.

Es el mismo grupo con el que se calcul6 la estabilidad temporal.

Son numerosas las investigaciones que indican que los programas de 8 semanas
de entrenamiento de la practica de la meditacion aumentan significativamente la
atencion y conciencia, aunque los verdaderos efectos llegan con una practica

mas continuada y prolongada en el tiempo (Grossman, 2011), (Goyal et al.,
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2014). Se toman medidas a las 5 semanas de haber empezado el tratamiento y

al finalizar el tratamiento para poder comprobar la evolucién de los participantes.

Disefio

Se realiza un estudio no aleatorizado con seguimiento a las 5 semanas y a su
finalizacién, a las 8 semanas, donde se comparé el grupo intervencién
(tratamiento sofroldgico: tedrico practico), con el grupo control (ningun
tratamiento). Los posibles cambios como resultado del tratamiento se evaluaron

en los dos grupos mediante la escala SCES al inicio del estudio (T0), a la semana

5 del tratamiento (T1) y al final del seguimiento (T2).

Tabla 19. Protocolo del programa Bienestar y Sofrologia. Grupo intervencién.

PROGRAMA Bienestar & sofrologia

TEORIA PRACTICA

Sesion 1: El estrés soy yo Sesion 1: Sofronizacion de base

Sesion 2: La respiracion y la serenidad Sesion 2: Respiracion diafragmatica pausada
Sesion 3: Las somatizaciones Sesion 3: Sofro-desplazamiento del negativo
Sesion 4: Somatizar lo positivo Sesion 4: Sofro-presencia del positivo

Sesién 5: Pensamiento positivo; aprender a desconectar |Sesién 5: Contemplar una imagen positiva

Sesion 6: La actitud positiva hacia el futuro Sesion 6: Futurizacion libre
Sesion 7: La actitud constructiva ante el pasado Sesion 7: Preterizacion
Sesion 8: Soy el responsable de mi bienestar Sesion 8: Vivencia de los valores personales

A los participantes se les hizo la propuesta de participar en este estudio y fueron
ellos mismo los que eligieron el grupo al cual pertenecer. Esto fue asi en tanto y
cuanto, en este estado de la construccion del instrumento, se priorizd la

efectividad terapéutica sobre la ortodoxia psicométrica.

De los 60 participantes iniciales finalizaron el estudio la totalidad (Tabla 20). La
distribucion de los participantes por género, en el grupo que recibio el tratamiento
fue 9 hombres y 21 mujeres. En el grupo control la distribucion fue paritaria, 15

hombres y 15 mujeres.

Tabla 20. Distribuciéon por género. Estudio aleatorizado V3.

Intervencion | Control
Hombres 9 15
Mujeres 21 15
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En la Tabla 21 observamos la distribucién porcentual en ambos grupos por

geénero y edad.

Tabla 21. Distribucién por género y edad. Grupo intervencioén vs control. Estudio no aleatorizado V3.

Intervencion Mujeres Hombres Control Mujeres Hombres

De 18 a 30 afios 10,00% 10,00%| |De 18 a 30 afios 10,00% 10,00%
De 31 a 45 afios 6,67% 6,67%| |De 31 a 45 afos 13,33% 10,00%
De 46 a 60 afios 43,33% 10,00%| |De 46 a 60 afios 20,00% 26,67%
>61 afios 10,00% 3,33%| |>61 afios 6,67% 3,33%

En la Tabla 22 se detalla, respecto

porcentual por género y formacion.

del grupo intervencion, la distribucion

Tabla 22. Distribucién por género y formacion. Grupo intervencion. Estudio no aleatorizado V3.

Intervencion Mujeres Hombres

Estudios primarios incompletos 0,00% 0,00%
Estudios primarios completos 0,00% 0,00%
Estudios secundarios, primer ciclo 13,33% 0,00%
Estudios secundarios, segundo ciclo 30,00% 13,33%
Bachillerato y FP 6,67% 3,33%
Estudios de tercer grado, primer ciclo 6,67% 0,00%
Estudios de tercer grado, segundo ciclo 13,33% 13,33%
Estudios de tercer grado, tercer ciclo 0,00% 0,00%

Y en la Tabla 23 se detalla el grupo control y su distribucion porcentual por género

y formacion.

Tabla 23. Distribucion género y formacién. Grupo control. Estudio no aleatorizado V3.

Control Mujeres Hombres

Estudios primarios incompletos 0,00% 0,00%
Estudios primarios completos 6,67% 6,67%
Estudios secundarios, primer ciclo 3,33% 3,33%
Estudios secundarios, segundo ciclo 10,00% 3,33%
Bachillerato y FP 0,00% 10,00%
Estudios de tercer grado, primer ciclo 6,67% 10,00%
Estudios de tercer grado, segundo ciclo 23,33% 16,67%
Estudios de tercer grado, tercer ciclo 0,00% 0,00%
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Para valorar tanto el instrumento en su version inicial como la efectividad del
tratamiento, existen dos enfoques -el intragrupo y el entregrupo o intergrupo-, y
hemos realizado ambos. El intragrupo recoge las comparativas entre los tiempos
con un analisis de datos de medidas repetidas mientras que el entregrupo lo
hace con una de datos independientes. La primera, aporta considerar al sujeto
como control de si mismo, mientras que la segunda estudia las diferencias entre

los dos grupos en un momento determinado.

Analisis intragrupo

Se mide la media aritmética y la desviacion estandar de las subescalas del
cuestionario, también se realiza la prueba la t de Student, para datos apareados,

y el TE (d de Cohen) de dichas subescalas, en los tres tiempos de medicién.

Efectos sobre SOMPQOS (somatizaciones positivas)

En el grupo intervencién. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (T0O)
de 20,20, a las 5 semanas (T1) de 26.53 y al finalizar (T2) de 27,33 (Figura 4).
La t de Student mostré diferencias estadisticamente significativas (p<0,001)
entre TO-T1 y TO-T2. EI TE (d de Cohen) fue grande entre TO-T1 y TO-T2 (Tabla

24). De los resultados se observo una evolucion progresiva.

En el grupo control. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (TO) de
22,87, alas 5 semanas (T1) de 22,53 y al finalizar (T2) de 22,13 (Figura 4). La t
de Student mostro diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre T1-
T2. EI TE (d de Cohen) fue nulo en las dos mediciones temporales (Tabla 24), es

decir, la no existencia de efecto. No hay cambios en este grupo.
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Figura 4. Comparativa grupo intervencién vs control (no aleatorizado) en TO, T1y T2.

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas;, COGEMPOS:

Subescala Cognitivo-Emocional Positiva, COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa.

Efectos sobre SOMNEG (somatizaciones negativas)

En el grupo intervencion. La puntuacion media en dicha escala fue al inicio (TO)
de 23,10, a las 5 semanas (T1) de 17,83 y al finalizar (T2) de 15,67 (Figura 4).
La t de Student mostro diferencias estadisticamente significativas (p<0.001)
entre TO-T1y TO-T2. EI TE (d de Cohen) fue grande entre TO-T1 y TO-T2 (Tabla
24). De los resultados se observo una evolucion parecida a SOMPQOS, pero con
la diferencia que en la semanal 8 (T2) el efecto es superior que en la semana 5
(T1).
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En el grupo control. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (TO) de
21,43, alas 5 semanas (T1) de 21,37 y al finalizar (T2) de 21,37 (Figura 4). La t
de Student no mostro diferencias estadisticamente significativas en ningun
tiempo. El TE (d de Cohen) fue nulo en las dos mediciones temporales (Tabla

24), es decir, la no existencia de efecto. No hay cambios en este grupo.

Tabla 24. Anélisis de la sensibilidad V3 (N=30).

Variable Grupo T0 T1 (5 semanas) | T2 (8 semanas) | d-Cohen E.S.
: X o X o X o |TO-T1|TO-T2
SOMPOS Intervencién| 20,20| 4,58 | 26,53* 3,93| 27,33*| 6,30 1,49| 1,31
Control 22,87| 4,99| 22,53| 4,71| 22,13| 4,67| 0,07| 0,15

1A * *
SOMNEG Intervencion| 23,10| 4,79| 17,83 4,81| 15,67 6,02| 1,10 1,37
Control 21,43 | 5,04 21,37| 4,87| 21,37| 4,84| 0,01| 0,01

e * *
COGEMPOS Intervencion| 21,67| 5,36| 25,73 5,58 | 27,77 6,38 0,74 1,04
Control 24,40| 5,72 23,77| 6,15 23,57| 6,16| 0,11| 0,14

e * *
COGEMNEG Intervencién | 20,27 | 5,29 16 4,19 14,3 5,19| 0,90| 1,14
Control 19,10| 4,33 18,97| 4,94| 19,10| 4,83| 0,03 0

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas;, COGEMPOS:
Subescala Cognitivo-Emocional Positiva; COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa; X (Media); o
(desviacion) y *existe diferencia estadisticamente significativa intragrupo (vs TO0).

Efectos sobre COGEMPOS (cogniciones y emociones positivas)

En el grupo intervencién. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (T0O)
de 21,67, a las 5 semanas (T1) de 25,73 y al finalizar (T2) de 27,77 (Figura 4).
La t de Student mostré diferencias estadisticamente significativas (p<0.001)
entre TO-T1 y TO-T2. ElI TE (d de Cohen) fue moderado entre TO-T1 y grande
entre TO-T2 (Tabla 24). Al igual que en SOMENG, se observa una evolucién

progresiva.

En el grupo control. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (T0) de
24,40, a las 5 semanas (T1) de 23,77 y al finalizar (T2) de 23,57 (Figura 4). La t
de Student no mostrd diferencias estadisticamente significativas en ningun
tiempo. El TE (d de Cohen) fue nulo en las dos mediciones temporales (Tabla

24), es decir, la no existencia de efecto. No hay cambios en este grupo.
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Efectos sobre COGEMNEG (cogniciones y emociones negativas)

En el grupo intervencién. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (TO)
de 20,27, a las 5 semanas (T1) de 16 y al finalizar (T2) de 14,30 (Figura 4). La t
de Student mostro diferencias estadisticamente significativas (p<0.001) entre TO-
T1y TO-T2. EI TE (d de Cohen) fue grande entre TO-T1 y TO-T2 (Tabla 24). Se

observa una evolucion progresiva.

En el grupo control. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (TO) de
19,1, alas 5 semanas (T1) de 18,97 y al finalizar (T2) de 19,1 (Figura 4). La t de
Student no mostré diferencias estadisticamente significativas en ningun tiempo
El TE (d de Cohen) fue nulo en las dos mediciones temporales (Tabla 24), es

decir, la no existencia de efecto. No hay cambios en este grupo.

En resumen, podemos decir que, en el grupo intervencidn, se observaron
diferencias estadisticamente significativas, (p<0.001) entre TO-T1y TO-T2 y que
su TE grande en todas las subescalas del SCES. Respecto del grupo control no
hubo diferencias estadisticamente significativas y los TE, de todas las

subescalas, fueron nulos.

Andlisis intergrupo

Se calcularon los resultados de la diferencia intergrupal en todos los tiempos (TO:
Inicio, T1: a las 5 semanas; T2: al final del tratamiento - 8 semanas) entre las
diferentes subescalas. Se observaron diferencias estadisticamente significativas
en TO en la subescala SOMPQOS, en el resto de las escalas no se detecto tal

diferencia.

En T1 se observaron diferencias estadisticamente significativas entre grupos en
todas las subescalas excepto en COGEMPOS. Si miramos las puntuaciones de
cada grupo en las tres escalas donde se observan diferencias significativas,
podemos observar que el grupo intervencién obtuvo puntuaciones mas elevadas
que el control en SOMPOS y puntuaciones mas bajas en SOMNEG y en
COGEMNEG. Estos tres resultados indican que a las cinco semanas de
tratamiento el grupo intervencién habia mejorado significativamente en tres de

las cuatro escalas. Por otro lado, si se observan los resultados para COGEMPOS
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también se detecta que el grupo intervencién presenté valores mas elevados, a

pesar de que no llegan a ser significativos (Tabla 25).

Y en T2 el grupo intervencion presenté mejores resultados en todas las escalas
al final del tratamiento. Este resultado es importante compararlo con el que se
obtuvo en el momento cero en que no habia diferencias entre grupos o bien las
diferencias para SOMPOS eran en sentido contrario. En cambio, en el momento
T2 (a) habia diferencias significativas entre grupos, todas ellas indicativas que la
intervencidn habia estado mas eficaz que no hacer nada y (b) se podia observar
que las cuatro subescalas habian detectado estos cambios (Tabla 25). También
se calculé el tamano del efecto de las diferencias entre ambos grupos para cada
subescala con la d de Cohen (Cohen, 2013). Respecto del tamafio del efecto en
TO fue pequeno para SOMNEG y COGEMNEG y medio para SOMPOS i
COGEMPOS. En T1 fue pequefio para COGEMPOS, medio para SOMNEG y
COGEMNEG y grande para SOMPOS. Y en T2 fue medio para COGEMPOS y

grande para el resto de las subescalas.

Tabla 25. Analisis intergrupo, significancia y d de Cohen V3 (N=30).

Int
Variable N Grupo ntergrupo d de Cohen
T0 T1 T2 T0 T1 T2

30 |int i

SOMPOS NEEIVeNCion | 1<0,05 | p<0,001 | p<0,001| 0,54 | 0,84 | 0,85
30 |Control
30 |int i

SOMNEG MIEIVENCIoN | h=Ns | p<0,001 | p<0,001| 0,34 | 069 | 0,93
30 |Control
30 |int i

COGEMPOS MIETVENCIoN | »=Ns | p=NS | p<0,05 | 0,48 | 033 | 0,64
30 |Control
30 |Int i

COGEMNEG NEENVENClon | h=Ns | p<0,05 | p<0,001| 0,24 | 0,62 | 0,87
30 |Control

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas;, COGEMPOS:

Subescala Cognitivo-Emocional Positiva, COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa.

Podemos decir que, al inicié de la intervencion (TO) se observaron diferencias
estadisticamente significativas en SOMPOS. Alas 5 semanas (T1) hubo mejoras
estadisticamente significativas en todas las subescalas excepto en

COGEMPOS. Y al finalizar la intervencion las diferencias estadisticamente
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significativas se dieron en todas las subescalas. Llama la atencion la diferencia
inicial en todas las subescalas en la puntuacion media, ello pudo ser debido a
que la distribucidon no fue aleatoria y los participantes eligieron el grupo al cual

pertenecer dependiendo de sus necesidades.

Estudio aleatorizado.

Estudio aleatorizado con seguimiento después de 4 semanas de su finalizacion
en el que se compard un tratamiento sofrolégico tedrico-practico estandar (10
sesiones en 5 semanas) con un tratamiento control modificado de la misma
duracion que incluia el mismo contenido tedrico y videos informativos
relacionados, sin parte practica. Los posibles cambios como resultado del
tratamiento se evaluaron en los dos grupos mediante la escala SCES al inicio

del estudio (TO0), al final del tratamiento (T1) y al final del seguimiento (T2).

Diserio
Un total de 306 participantes se inscribieron de forma voluntaria para formar

parte de este estudio publicitado en las diferentes redes sociales del Instituto

Internacional de Sofrologia Caycediana.

Participantes

La muestra inicial fue N=123 participantes finalizando el estudio N=69 (N=39
grupo intervencion y N=30 grupo control). En el grupo intervencion se dieron de
baja N=23, 5 por motivos laborales, 2 por motivos familiares, 7 por problemas de
horarios y 9 por no asistir al 80% del programa. En el grupo control se dieron de
baja N=31, 18 por no asistir al 80% del programa, 2 por motivos laborales y 11

sin justificacion alguna.

La distribucién de los participantes por género fue de 9 hombres en el grupo
intervencion y 30 mujeres (Tabla 26). En el grupo control fue de 5 hombres y 25

mujeres.
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Tabla 26. Distribucion por género. Estudio aleatorizado V3.

Intervencion | Control
Hombres 9 5
Mujeres 30 25

METODOLOGIA

En la Tabla 27 se muestra la distribucion porcentual en ambos grupos por género

y edad.

Tabla 27. Distribuciéon por género y edad. Grupo intervencion vs control. Estudio aleatorizado V3

Intervencion Mujeres Hombres Control Mujeres Hombres

De 18 a 30 afios 2,56% 0,00%| |De 18 a 30 afios 0,00% 0,00%
De 31 a 45 afios 35,90% 5,13%| |De 31 a 45 afios 26,67% 3,33%
De 46 a 60 afios 30,77% 10,26%| |De 46 a 60 afos 33,33% 10,00%
>61 afios 7,69% 7,69%| [>61 afos 23,33% 3,33%

En la Tabla 28 se muestra la distribucion porcentual por género y formacion del

grupo intervencion.

Tabla 28. Distribucién por género y formacion. Grupo intervencion. Estudio aleatorizado V3.

Intervencion Mujeres Hombres

Estudios primarios incompletos 2,56% 2,56%
Estudios primarios completos 0,00% 0,00%
Estudios secundarios, primer ciclo 17,95% 2,56%
Estudios secundarios, segundo ciclo 12,82% 5,13%
Bachillerato y FP 17,95% 10,26%
Estudios de tercer grado, primer ciclo 25,64% 2,56%
Estudios de tercer grado, segundo ciclo 0,00% 0,00%
Estudios de tercer grado, tercer ciclo 0,00% 0,00%
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Y en la Tabla 29 la distribucion porcentual por género y formacion del grupo

control.

Tabla 29. Distribucién por género y formacién. Grupo control. Estudio aleatorizado V3.

Control Mujeres Hombres

Estudios primarios incompletos 0,00% 0,00%
Estudios primarios completos 0,00% 0,00%
Estudios secundarios, primer ciclo 3,33% 3,33%
Estudios secundarios, segundo ciclo 30,00% 0,00%
Bachillerato y FP 20,00% 10,00%
Estudios de tercer grado, primer ciclo 30,00% 3,33%
Estudios de tercer grado, segundo ciclo 0,00% 0,00%
Estudios de tercer grado, tercer ciclo 0,00% 0,00%

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: (a) ser mayores de 18 y menores de 76 anos,
(b) haber expresado su deseo formal de formar parte de la investigacion, (c)
poder adaptarse a los horarios para la participacion en el estudio, (d) no
presentar ninguno de los criterios de exclusion y (e) haber leido y firmado un

documento de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos de este estudio aquellos participantes que; (a) tuvieran previsto
participar, durante el tiempo del estudio, en terapias o programas tales como
yoga, meditacion, acupuntura o similares, (b) durante el programa padecieran
acontecimientos vitales estresantes que pudieran producir un sesgo en las
valoraciones del estudio, (c) a causa de un impedimento idiomatico, cultural o
fisico les fuera imposible participar en el estudio y (d) asistencia inferior al 80%

del programa.
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Asignacion aleatoria

Una vez hecha la preseleccion y superados los criterios de inclusién y exclusion,
la muestra estuvo compuesta por N=123 participantes. Estos fueron distribuidos
de forma aleatoria (ALETORIZACION, del Excel) quedando la distribucién por

grupos siguiente: grupo intervencion (N=62) y grupo control (N=61).

El grupo intervencion recibié durante cinco semanas el programa B&S a razén
de dos sesiones semanales de una hora y media de duracién cada una (con una
parte teodrica sobre la sofrologia y una parte practica con técnicas propias de la

sofrologia).

El grupo control recibié durante cinco semanas el programa B&S a razén de dos
sesiones semanales de una hora y media de duracién cada una (con una parte
tedrica sobre la sofrologia y una parte practica que incluia videos relacionados

con el tema y feedback grupal).

Los programas fueron administrados en dos aulas virtuales distintas, primero el
grupo control y posteriormente el grupo intervencion. Ambos programas fueron
realizados por la misma sofréloga Caycediana que el anterior estudio,
debidamente formada en el método de la sofrologia Caycediana, se impartieron

los programas en ambos grupos (sofrologia y control).

Material

Para evaluar los cambios como resultado de las intervenciones, se utilizd la
escala SCES y se hicieron mediciones al inicio del estudio (T0), al finalizar la

intervencién (T1 - 5 semanas) y cuatro semanas después (T2 — 9 semanas).

Intervencion

En ambos grupos se realizd la intervencion con el programa Bienestar y
Sofrologia con un total de 10 sesiones de una hora y media de duracion,

distribuidas en dos sesiones semanales durante 5 semanas.
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Grupo intervencion. La primera mitad del tiempo del programa de cada sesién
se dedico a una parte tedrica relacionada con el bienestar y la sofrologia y la
segunda parte se dedicé a la practica de técnicas de la sofrologia. Esta parte
practica consiste en un entrenamiento psicocorporal de técnicas de relajacion,
respiracion y activacion del cuerpo y de la mente, asi como como técnicas de
imaginacion y de programacion (pasado, presente y futuro). Al terminar cada
sesiodn, todos los participantes del grupo recibian un resumen de la parte tetrica
y un audio de la técnica sofroldgica practicada (Tabla 30). Se les motivo para la
practica diaria, y anotar en una tabla las técnicas practicadas y cuantas veces
las practicaba, asi como hacer fenodescripciones de cada una de ellas y aplicar
lo aprendido en la vida cotidiana y fueron instruidos a saber gestionar el estrés
de forma adecuada y a desarrollar un estado psicofisico mas sereno y una actitud

mas positiva (Anexo 2: Programa Bienestar y Sofrologia).

Grupo control. Al igual que el grupo intervencion, la primera mitad del tiempo del
programa de cada sesion se dedico a una parte tedrica relacionada con el
bienestar y la sofrologia y la segunda parte se dedicé a la visualizaron videos
informativos y/o conferencias especializadas que versaban sobre los asuntos
que se trataron en la parte tedrica finalizando con un feedback grupal (Tabla 30).
Se les motivd para la practica diaria en la toma de consciencia sobre la base
tedrica e interactiva practicada en las formaciones (Anexo 2: Programa Bienestar

y Sofrologia eliminado la parte de las técnicas sofrolégicas).
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Tabla 30. Protocolo del programa Bienestar y sofrologia de 10 sesiones. Grupo intervencion y grupo control.

METODOLOGIA

TEORIA (Grupo intervencion y control)

PRACTICA (Grupo intervencion)

PRACTICA (Grupo control)

Sesion 1: El estrés soy yo

Sesién 1: Sofronizacion de base

Sesion 1: Videos sobre estrés y feedback

Sesion 2: La respiracion y la serenidad

Sesion 2: Respiracion diafragmatica
pausada

Sesion 2: Videos y practica sobre la
respiracion diafragmatica y feedback

Sesion 3: Eliminar las tensiones

Sesion 3: Sofro-desplazamiento del
negativo

Sesién 3: Videos sobre como eliminar
tensiones y feedback

Sesion 4: Somatizar lo positivo

Sesion 4: Sofro-presencia del positivo

Sesion 4: Videos sobre la actitud,
habilidades para el bienestar emocional y
feedback

Sesion 5: Aprender a desconectarse

Sesidn 5: Contemplar un objeto neutro

Sesion 5: Videos mente analitica vs
contenplativa y feedback

Sesion 6: La actitud positiva hacia el
futuro

Sesion 6: Futurizacion libre

Sesion 6: Videos como evitar la
negatividad, el optimismo y feedback

Sesion 7: La evocacion del pasado
positivo

Sesién 7: Preterizacion

Sesion 7: Videos como se generan los
recuerdos y feedback

Sesion 8: Dormir mejor para sentirse
mejor

Sesion 8: Proteccion sofroliminal del
suefio

Sesion 8: Videos la importancia del suefio
y feedback

Sesion 9: Gestionar su tiempo para
ganar en serenidad
y en eficacia

Sesién 9: Programacion al dia siguiente

Sesion 9: Videos sobre la gestion del
tiempo y feedback

Sesion 10: El bienestar soy yo

Sesion 10: Vivencia de los valores
personales

Sesion 10 Videos valores y capacidades
y feedback

Analisis intragrupo

Se calculd la media aritmética, la desviacién estandar, la t de Student para datos
apareados y el TE (d de Cohen) de las cuatro subescalas del cuestionario, de

ambos grupos, en los tres tiempos de medicién.

Efectos sobre SOMPQOS (somatizaciones positivas)

En el grupo intervencién. La puntuaciéon media en dicha escala fue al inicio (TO)
de 23,33, al finalizar el estudio (T1) de 26.79 y pasado un mes de la finalizacion
(T2) de 27,28 (Figura 5). La t de Student mostro diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) entre TO-T1 y TO-T2. EI TE (d de Cohen) fue moderado
entre TO-T1 y grande entre TO-T2 (Tabla 31). Los resultados llegaron a aumentar,
un poco, después de haber acabado el tratamiento, al menos durante las

primeras cuatro semanas.
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En el grupo control. La puntuacion media en dicha escalafue al inicio (TO) de
23,07, al finalizar el estudio (T1) de 25,93 y pasado un mes de la finalizacion (T2)
de 23,30 (Figura 5). La t de Student mostré diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) entre TO-T1 y entre TO-T2 no hubo diferencias
estadisticamente significativas. El TE (d de Cohen) fue moderado entre TO-T1 y
nulo entre TO-T2 (Tabla 31). Al final del tratamiento hay diferencias significativas,
pero no al final del periodo de seguimiento. Es decir, que a diferencia de lo que
sucede con el grupo intervencion, los cambios no se mantienen con el paso del

tiempo.

Efectos sobre SOMNEG (somatizaciones negativas)

En el grupo intervencién. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (TO)
de 20,49, al finalizar el estudio (T1) de 17,77 y pasado un mes de la finalizacion
(T2) de 16,69 (Figura 5). La t de Student mostré diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) entre TO-T1 y TO-T2. EI TE (d de Cohen) fue moderado
entre TO-T1 y grande entre TO-T2 (Tabla 31). Los resultados siguieron
disminuyendo después de haber acabado el tratamiento, al menos durante las

primeras cuatro semanas.

En el grupo control. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (TO) de
19,80, al finalizar el estudio (T1) de 17,20 y pasado un mes de la finalizacion (T2)
de 19,23 (Figura 5). La t de Student mostré diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) entre TO-T1 y entre TO-T2 no hubo diferencias
estadisticamente significativas. El TE (d de Cohen) fue moderado entre TO-T1 y
nulo entre TO-T2 (Tabla 31). Al final del tratamiento hay diferencias significativas,
pero no al final del periodo de seguimiento. Es decir, a diferencia de lo que
sucede con el grupo intervencion, los cambios no se mantienen con el paso del

tiempo.
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Figura 5. Comparativa grupo intervencioén vs control (Estudio aleatorizado) en TO, T1y T2.

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas;, COGEMPOS:

Subescala Cognitivo-Emocional Positiva, COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa.

Efectos sobre COGEMPOS (cogniciones y emociones positivas)

En el grupo intervencion. La puntuacion media en dicha escala fue al inicio (TO)
de 26,05, al finalizar el estudio (T1) de 29,54 y pasado un mes de la finalizacién
(T2) de 28,28 (Figura 5). La t de Student mostro diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) entre TO-T1 y TO-T2 (p<0.05). ElI TE (d de Cohen) fue
moderado entre TO-T1y TO-T2 (Tabla 31). Los resultados se mantienen después
del periodo de seguimiento (T2), a pesar de que se observa una ligera bajada

(empeoramiento) respecto a T1.
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En el grupo control. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (TO) de
26,67, al finalizar el estudio (T1) de 29,47 y pasado un mes de la finalizacion (T2)
de 25,10 (Figura 5). La t de Student mostré diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) entre TO-T1 y TO-T2 (p<0.05). El TE (d de Cohen) fue
moderado entre TO-T1 y pequefio entre TO-T2 (Tabla 31). La media a T2 es mas
baja que a TO, por lo tanto, quiere decir que al final del periodo de seguimiento

T2 es significativamente peor que al inicio. La d de Cohen va en sentido contrario.

Tabla 31. Analisis intragrupo y d de Cohen V3.

To T T d-(IZEoShen
Variable N Grupo T
7 o 7 o 7 o TO- TO-
T1 T2
SOMPOS 39 |Intervencion| 23,33 | 4,43 | 26,79*| 4,44 27,28*| 3,35| 0,78 | 1,02
30 | Control 23,07 | 4,20| 25,93*| 4,31 23,30| 3,63| 0,67| 0,04
SOMNEG 39 |Intervencién| 20,49| 4,98| 17,77*|4,72| 16,69*| 4,19| 0,56| 0,83
30 | Control 19,80 4,26 17,2* | 3,95 19,23 | 3,42| 0,63| 0,15
39 id * *
COGEMPOS Intervencion| 26,05| 4,90| 29,54* | 4,46| 28,28*| 3,87| 0,74| 0,51
30 | Control 26,67 | 4,56| 29,47*| 4,64 25,1*| 3,35| 0,61 0,4
39 id * *
COGEMNEG Intervencion| 19,87 4,87| 15,38*| 4,66| 16,77*| 3,76 | 0,94| 0,72
30 | Control 18,57 | 4,64 | 15,93*| 4,54 18,43 | 3,46| 0,57| 0,03

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas;, COGEMPOS:
Subescala Cognitivo-Emocional Positiva; COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa; X (Media); o

(desviacion) y *existe diferencia estadisticamente significativa intragrupo (vs T0).

Efectos sobre COGEMNEG (cogniciones y emociones negativas)

En el grupo intervencién. La puntuaciéon media en dicha escala fue al inicio (T0O)
de 19,87, al finalizar el estudio (T1) de 15,38 y pasado un mes de la finalizacion
(T2) de 16,77 (Figura 5). La t de Student mostro diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) entre TO-T1y TO-T2. EI TE (d de Cohen) fue grande entre
TO-T1 y moderado TO-T2 (Tabla 31). Los resultados se mantienen después del
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periodo de seguimiento (T2), a pesar de que se observa una ligera bajada

(empeoramiento) respecto a T1.

En el grupo control. La puntuacién media en dicha escala fue al inicio (TO) de
18,57, al finalizar el estudio (T1) de 15,93 y pasado un mes de la finalizacién (T2)
de 18,43 (Figura 5). La t de Student mostré diferencias estadisticamente
significativas (p<0.001) entre TO-T1 y entre TO-T2 no hubo diferencias
estadisticamente significativas. El TE (d de Cohen) fue moderado entre TO-T1y
nulo entre TO-T2 (Tabla 31). Mejora al final de la intervencién, pero volvié a los

niveles iniciales después del seguimiento a las cuatro semanas.

En resumen, podemos decir que, tanto en el grupo intervencidn como en el grupo
control, se observaron diferencias estadisticamente significativas, (p<0.001)
entre TO-T1 y los TE fueron variaron entre medios y grandes en todas las
subescalas del SCES. En cuanto a TO-T2, el grupo intervencion mantiene y/o

mejora resultados y el grupo control retrocede a sus datos basales.

Andlisis intergrupo

Se calcula la diferencia intergrupal en todos los tiempos (TO, T1 y T2) entre las
diferentes subescalas. No existe diferencias estadisticamente significativas en
TO nien T1 en ninguna de las cuatro subescalas (Tabla 32). En T2 se observaron
diferencias estadisticamente significativas en SOMPOS, SOMNEG vy
COGEMPOS, en la subescala COGEMNEG no se apreciaron diferencias

estadisticamente significativas.

No hay diferencias entre los dos grupos al inicio del estudio ni al final del
tratamiento. En cambio, si que hubo diferencias entre los dos grupos para tres
de las cuatro subescalas después de las 4 semanas de seguimiento. Los

resultados mas claros se dan para las somatizaciones.

SCES: SOPHROLOGY’S COGNITION-EMOTION AND SOMATIZATION, SCALE



METODOLOGIA 91

Tabla 32. Anélisis intergrupo y d de Cohen V3.

Variable Intergrupo d de Cohen

N Grupo
T0o | T1 T2 T0 T1 T2

39 |Int i6

SOMPOS MEETVeNcion | b=Ns | p=Ns | p<0,001 | 0,06 0,2 1,01
30 Control
39 |Int i6

SOMNEG MEETVENCIoN | h=Ns | p=Ns | p<0,05 | 0,15 0,13 0,63
30 Control
39 |Int i

COGEMPOS MEEVENCION | h=Ns | p=NS | p<0,001 | 0,13 | 0,02 0,8
30 Control
39 |Int i

COGEMNEG NTETVENCION | b=Ns | p=NS | p=NS 0,27 0,12 0,45
30 Control

Nota: SOMPOS: Subescala Somatizaciones Positivas; SOMNEG: Subescala Somatizaciones Negativas; COGEMPOS:

Subescala Cognitivo-Emocional Positiva, COGEMNEG: Subescala Cognitivo-Emocional Negativa.

Respecto del calculo el tamario del efecto para cada subescala en TO y T1 oscild
entre pequefo y nulo. En T2 fue moderado para las subescalas SOMNEG y
COGEMNEG y grande para SOMPOS y COGEMPOS.

Podemos decir que, al inicié (TO) y una vez finalizada la intervencién (T1 — 5
semanas) no hubo diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las
subescalas. En T2, pasadas cuatro semanas después de finalizar la intervencion
(9 semanas), se observo diferencias estadisticamente significativas en todas las

subescalas a excepcion de COGEMNEG.

A modo de resumen podemos decir que en el grupo intervencion los efectos del
tratamiento se mantienen e incluso mejoran después de cuatro semanas de
finalizado el tratamiento, mientras que en el grupo control el efecto desaparece

al final de dicho periodo.
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DiISCUSION

El objetivo principal de esta tesis ha sido la creacion un instrumento capaz de
evaluar los cambios psicocorporales producidos con la practica sofrologica y
examinar sus propiedades psicométricas, tanto a nivel de validez estructural, de
la fiabilidad de consistencia interna y estabilidad temporal, de validez
convergente y estudiar la sensibilidad de las diferentes escalas del cuestionario:
“Sophrology’s cognition-emotion and somatization, scale” a partir de ahora SCES

scale

Este apartado se estructurara en una parte genérica y una parte particular de

cada etapa (version, le hemos llamado) del proceso de construccion del test.

Genérica

Los hallazgos sugieren que la estructura de cuatro factores o subescalas es la
mas adecuada para la evaluacion de las variables objeto de estudio, dando como
resultado Somatizaciones Positivas (SOMPOS); Somatizaciones Negativas
(SOMNEG); Cognitivo-Emocional Positivo (COGEMPOS) y Cognitivo-Emocional
Negativo (COGEMNEG).

El modelo final obtenido mediante AFC que dio lugar a las cuatro escalas,
proporcion6 unos indices de ajuste aceptables. Las cuatro escalas mostraron
una fiabilidad excelente, tanto de consistencia interna como test-retest, una
buena validez convergente, ya que se mostraron relacionadas con otras medidas
de consciencia psicocorporal y una buena sensibilidad al cambio estudiado a
partir de las diferencias en las puntuaciones resultantes después de la aplicacion
de un tratamiento sofrolégico. Este resultado se alcanzé mediante un proceso
secuencial desglosado en cuatro fases que dieron lugar a diversas versiones

preliminares de la escala hasta alcanzar la version final (Version 3).

Particular

A continuacion, se comentan los progresos alcanzados en las diferentes fases

del estudio (Anexo 3).
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Fase 1 (V1)

Esta fase tiene como objetivo; 1) Construccidén de items y 2) Analisis factorial
exploratorio del conjunto de items elaborados con el objetivo de estudiar hasta
qué punto se obtenian factores cognitivo-emocionales positivos y negativos y

factores de somatizacion positiva y negativa.

En la primera hipotesis se plante6 que los items deberian mostrar buena validez
de contenido, es decir el grado en que el instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que se mide teniendo representados a la mayoria

de los componentes del dominio de las variables a medir.

Esto se resolvio a través de la definicion de constructos que correspondian a
determinadas conductas observadas en los practicantes de estas técnicas como
al dictamen de mas de 50 especialistas sobre la practica de métodos
psicocorporales como la sofrologia, yoga, mindfulness, meditacion, tal y como
Soler-Cardenas (2013) sugiere y explicitando el contenido de los mensajes con

la ayuda de indicios mesurable, como indica Lopez-Noguero (2002).

En la segunda hipoétesis se planteaba que mediante la validez estructural se
deberian obtener dos grandes dimensiones; una corporal y otra cognitiva-

emocional positivas y negativas cada una de ellas.

Anélisis factorial exploratorio (V1)

Atraveés del analisis de componentes principales con rotacién Varimax, y con una
primera version de 145 items y una muestra de 387 participantes, se
correlacionaron variables y factores obtuvieron tres escalas. Por una parte, la
relativa al cuerpo, que dio como resultado somatizaciones positivas y negativas.
Pero no fue posible obtener una escala cognitivo-emocional positiva y otra de

negativa con los items que disponiamos.

A modo de sintesis, puede decirse que esta fase permitio a) disponer de un
conjunto de items cuyo contenido habia sido previamente puesto a prueba en
cuanto a su comprensibilidad en un grupo de voluntarios y examinado y
aprobado por especialistas en Sofrologia Caycediana y b) realizar una primera

aproximacion a la estructura factorial del constructo que se queria evaluar. El
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hecho de que todos los items hubieran sido consensuados con los expertos,
garantizaba una buena validez de contenido del futuro instrumento, requisito

altamente necesario para garantizar su utilidad y pertinencia en la clinica.

Fase 2. Prueba piloto (V2)

Esta fase tuvo como objetivo la realizacion de una prueba piloto con un pequefno
numero de voluntarios (N=30) para analizar las propiedades psicométricas de la
Version 2. Se estudio la comprensibilidad de los items, la estructura factorial, la
fiabilidad de las versiones experimentales de las subescalas, y algunos

elementos de validez convergente.

Anélisis factorial exploratorio (V2)

Se realizé un analisis de componentes principales con rotacion Oblimin. A pesar
del pequeio numero de participantes en esta prueba piloto, se obtuvieron cuatro
factores oblicuos que fueron denominados respectivamente: Somatizaciones
Positivas (SOMPOS); Somatizaciones Negativas (SOMNEG); Cognitivo-
Emocional Positivo (COGEMPOS) y Cognitivo-Emocional Negativo
(COGEMNEG).

Dichos analisis permitieron definir cuatro escalas que fueron estudiadas
psicométricamente dando lugar a una escala provisional (V2) de 71 items
agrupados en cuatro subescalas. Dichas subescalas fueron sometidas en esta

misma fase a analisis de consistencia interna y de validez convergente.

Fiabilidad (V2)

Se calculd la fiabilidad para poder corroborar nuestra tercera hipotesis sobre que
las escalas resultantes tuvieran buena consistencia. El instrumento mostré una
sélida fiabilidad en términos de consistencia interna (superior a 0,80 en todas las

subescalas).
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Gracias a los resultados, que nos proporciond esta nueva version, se consiguio
una buena consistencia interna en todas las escalas, consiguiendo confirmar

nuestra segunda hipétesis.

En cuanto al estudio de las correlaciones vimos la correlacion existente entre las
cuatro subescalas. Correlacionandose de forma positva SOMPOS vy
COGEMPOS y de forma negativa con COGEMNEG y SOMNEG.

Hemos de dar por sentado la relacion existente entre los aspectos positivos y
negativos de las diferentes subescalas y su variabilidad dentro del instrumento
ya que, de estas cuatro subescalas, las dos positivas (SOMPOS y COGEMPOS)
se correlacionaban directamente entre ellas y de forma inversa con las dos
subescalas negativas (SOMNEG y COGEMNEG) y viceversa.

Validez convergente (V2)

En la cuarta hipdtesis se planteaba que el cuestionario tendria validez

convergente con variables y/o instrumentos afines.

Mediante el estudio de las correlaciones con otras escalas se calculd la validez

convergente.

Respecto de la validez convergente hay que decir que todas las subescalas del
DASS-21 se correlacionaron de forma positiva con las escalas SOMPOS vy
COGEMPOS y de forma negativa con SOMNEG y COGEMNEG. Podemos decir
pues que la relaciéon entre el estrés, la ansiedad y la depresion tienen correlacion

son somatizaciones, cogniciones y emociones.

En cuanto a las subescalas del SBC y la validez convergente, la subescala de
conciencia corporal (SBC-CC) se correlacion6 de forma positiva con SOMPOS y
COGEMPOS, aunque con esta subescala lo hizo de forma muy pequefa. En
cuanto a la subescala de disociacion corporal (SBC-DC) correlacion6 de forma
positiva con SOMNEG y COGEMNEG y de forma negativa con COGEMNPOS.
Decir pues que la disociacién corporal no se correlaciond con las somatizaciones

positivas.
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A cerca de la escala AATI-TA tienen validez convergente positiva las subescalas
de presente, futuro y pasado positivo (aunque de forma muy pequeia) con las

SOMPOS y COGEMPOS, y validez convergente negativa sus inversas.

La validez convergente se analizara con mas detalle con la nuestra de 508

participantes y el instrumento definitivo (V3).

Como sintesis de esta fase, puede afirmarse, que la prueba piloto realizada con
la Version 2 de la escala de 71 items en un grupo reducido de participantes,
indico que; a) mediante el analisis factorial exploratorio (Analisis de componentes
principales con rotacion Oblimin) es posible definir cuatro escalas para medir los
constructos hipotetizados; b) que dichas escalas presentaban una buena
consistencia interna; c) que las escalas mostraron niveles adecuados de validez
convergente al estudiar su asociacién con escalas de conciencia corporal (SBC),
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) y sentimientos positivos y negativos
hacia pasado, presente y futuro (AATI-TA); y d) que era necesario replicar la
estructura factorial obtenida en este estudio piloto y depurar las escalas

utilizando procedimientos de analisis factorial confirmatorio.

Fase 3 (V2)

El objetivo de esta fase fue determinar en una muestra grande (508 participantes)
la estructura factorial final de los cuatro constructos objeto de estudio y definir
los items que formarian parte de la version definitiva de cada una de las
subescalas. Se utilizé la versidn 2 de la escala. En primer lugar, se replicaron los
analisis factoriales exploratorios con rotacion Oblimin de la Fase 2 vy
posteriormente se analizaron analisis factoriales confirmatorios con cuatro
modelos distintos de 10, 9, 8 y 7 items por escala, respectivamente, para estudiar

la bondad de ajuste de cada uno de los modelos.

Analisis factorial exploratorio (V2)

El objetivo de este analisis fue la obtencion de una solucion inicial minima para,
posteriormente, ser analizada mediante en el analisis confirmatorio (Ferrando &

Anguiano-Carrasco, 2010). De lo que se trat6 fue de estimar una solucién en la

SCES: SOPHROLOGY’S COGNITION-EMOTION AND SOMATIZATION, SCALE



98 DISCUSION

que se especificaran el numero de factores y si estos eran o no independientes.
Los resultados fueron simples y clarificadores obteniendo cuatro factores
coincidentes con los constructos propuestos inicialmente (SOMPOS, SOMNEG,
COGEMPOS y COGEMNEG). Se optdé por diferentes soluciones de 40, 36, 32 y

28 items que fueron analizadas con el confirmatorio.

Anélisis factorial confirmatorio (V2)

Se confiirmé que los datos mostraron una buena bondad de ajuste
proporcionando el marco estadistico adecuado para evaluar la validez y la
fiabilidad de cada item, en lugar de efectuar sélo valoraciones globales. Los
mejores indices de ajuste se obtuvieron con la solucién de 36 items de cuatro

factores o subescalas, dando lugar a la Version 3 (V3) de la escala.

Fase 4 (V3)

Con la solucion de 36 items se calcularon las saturaciones factoriales
estandarizadas para cada item de cada subescala. La saturacién minima que se

tuvo en cuenta para incluir un item en un factor fue de 0,40 (Stevens, 2001).

Fiabilidad. Consistencia interna (v3)

Los valores alfa de Cronbach fueron en todos los casos superiores a 0,875, lo
cual es indicativo de una excelente consistencia interna que nos informa que
cada item de cada escala contribuye de forma significativa a la puntuacion total
de esta y, por tanto, que las cuatro escalas poseen una buena homogeneidad y

que los errores de medida atribuibles a este aspecto son aceptables.

Fiabilidad. Estabilidad temporal (V3)

Se calcularon coeficientes de correlacion de Pearson para analizar la fiabilidad
test-retest con intervalos de 5 y 8 semanas entre evaluaciones. Dichos célculos

se realizaron en un grupo de participantes que no habia realizado ninguna
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actividad que implicara practica sofrologica o similar entre las evaluaciones. Los
valores pueden calificarse como muy satisfactorios y son indicativos de que los
constructos evaluados con SCES son altamente estables en el tiempo si no
cambian las condiciones de vida de los individuos o estos no realizan actividades

relacionadas con la sofrologia u otras técnicas terapéuticas similares.

Validez convergente (V3)

De los resultados obtenidos respecto de la validez convergente, esta vez con
una nuestra superior (N=508) se volvié a validar nuestra cuarta hipotesis sobre
que el cuestionario tendria validez convergente con variables y/o instrumentos

afines

Estos resultados mostraron que la escala HADS tuvo validez convergente
positiva con las subescalas negativas (SOMNEG y COGMENEG) y validez
convergente negativa con nuestras subescalas positivas (SOMPOS vy
COGEMPOQOS). Es decir que ansiedad y depresion, al igual que sucedia con las
escalas del DASS21 (estrés, ansiedad y depresion) estan correlacionadas con
las somatizaciones, cogniciones y emociones. Son diferentes estudios los que
avalan la relacion que los trastornos depresivos y de ansiedad muestran
asociaciones fuertes y parcialmente diferenciales con los sintomas somaticos
(Bekhuis et al.,, 2015), asi como las alteraciones en la regulacion de las

emociones estan vinculadas con los sintomas somaticos (Glney et al., 2019).

Respecto de la escala PANAS, afecto positivo, mostré validez convergente
positiva con las subescalas positivas (SOMPOS y COGEMPOS) y la de afecto
negativo con nuestras subescalas negativas (SOMNEG y COGMENEG). Asi
pues, el afecto positivo y/o negativo esta directamente relacionado con
somatizaciones, cogniciones y emociones. Resulta evidente pues, que el afecto
negativo esta relacionado con sintomas somaticos funcionales y el afecto

positivo con niveles bajos de dicha sintomatologia (Acevedo-Mesa et al., 2019).

En cuanto a las subescalas del SBC que evaluan conciencia y disociacion
corporal, pudimos observar que la subescala de Conciencia corporal tenia
validez convergente positiva con nuestras escalas positivas (SOMPOS vy
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COGEMPOQOS). Sin embargo, dicha escala no mostrdé correlacion con las
subescalas negativas del SCES (SOMNEG y COGMENEG). Decir que se cree
que la disociacién corporal es una estrategia protectora contra recuerdos,
pensamientos o sentimientos dolorosos y es un mecanismo comunmente
utilizado para afrontar el dolor fisico (Bakal, 2001), es por ello la falta de
correlacion con estas dos subescalas nuestras negativas. Acerca de la
subescala de disociaciéon corporal, es importante destacar que mostro
correlacion positiva, con nuestras subescalas negativas, y correlacién negativa
con COGEMPOS. Podemos decir que entendemos nuestras experiencias
emocionales a través de la consciencia de las interacciones entre las sefales
corporales y nuestra interpretacion cognitiva. Esto es, los movimientos
corporales y la postura afectan a las emociones y los procesos cognitivos. La
conciencia corporal es multifacética, implica conciencia sensorial y estado
emocional/fisioldgico general del cuerpo, asi como prestar atencion a la
informacion corporal en la vida diaria, notando cambios y respuestas corporales

a las emociones.

Acerca de las subescalas del AATITA, respecto de eventos presentes, pasados
y futuros positivos y negativos. Las cuatro subescalas de presente y futuro nos
mostraron validez convergente positiva y/o negativa de forma directa en cuanto
a nuestras escalas positivas y negativas. Hemos de remarcar aqui que en las
subescalas de pasado (positivo y negativo) existe validez convergente positiva
y/o negativa respecto de las subescalas cognitivo-emocional y SOMNEG vs
pasado negativo, pero no sucede asi con SOMPOS. Parece ser que las
somatizaciones positivas no siguen la progresion del recuerdo en pasado ni en

positivo ni en negativo.

En referencia a los resultados obtenidos, la literatura cientifica ya recoge la
existencia de una relacién directa entre soma y psique (Goliszek, 2003) y no
hemos de olvidar uno de los tesoros que incluye el enfoque de la ansiedad
neuroconectiva que es el ensamblaje entre lo corporal y lo mental que tiene una
consideracion armonica entre ambas dimensiones (Bulbena, 2016) o del
dualismo cuerpo-mente en una sola y misma cosa (Caycedo, 1993). En otras
palabras, la carencia de consciencia corporal, o falta de sensaciones fisicas, esta

estrecha y directamente relacionada con la separacion cognitivo-emocional ya
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que esta falta de consciencia corporal es una estrategia de respuesta psicolédgica

expresada a través del cuerpo tal y como recoge Ortiz & Velasco (2017).

Las saturaciones factoriales obtenidas con V3, asi como las fiabilidades alfa de
Cronbach informan de una buena consistencia interna de las escalas. Los
calculos de la fiabilidad test-retest nos indican una excelente estabilidad temporal
de todas las escalas; Somatizaciones Positivas (SOMPOS); Somatizaciones
Negativas (SOMNEG); Cognitivo-Emocional Positivo (COGEMPOS) y Cognitivo-
Emocional Negativo (COGEMNEG). Finalmente, los resultados de los analisis
de validez convergente nos indican que las escalas de SCES se relacionan con

constructos similares de acuerdo con las hipétesis formuladas.

Fase 5. Sensibilidad al cambio (V3)

Para validar la quinta hipotesis, referente a si el cuestionario sera sensible a los
cambios producidos por la practica de las técnicas psicofisicas, se realizaron dos
estudios sobre la sensibilidad del instrumento para poder detectar cambios en
los sujetos evaluados después de la intervencion con técnicas sofrolégicas. Es
decir, para observar las diferencias en las puntuaciones de los individuos que
habian mejorado o empeorado y las que no habian cambiado su situacién

después de una intervencion con técnicas sofroldgicas.

La literatura cientifica nos habla de que a las 8 semanas mejoran los estados
emocionales y las conexiones neuronales del cerebro (Zhang et al., 2019)
(Gotink et al., 2016), que se producen cambios en la concentracion de materia
gris en regiones del cerebro involucradas en los procesos de aprendizaje y
memoria, la regulacion de las emociones, el procesamiento autorreferencial y la
toma de perspectiva (Holzel et al., 2011). Los resultados obtenidos muestran
patrones significativos sobre como la sofrologia puede influir en la percepcion

corporal y en los aspectos cognitivos- emocionales.

Se realizan dos estudios. Un primer estudio no aleatorizado con un grupo
intervencién con el programa B&S (tedrico-practico) de 8 sesiones en 8 semanas
y un grupo control pasivo, sin ningun tipo de intervencion. Y un segundo estudio

aleatorizado con un grupo intervencién con el mismo programa B&S (tedrico-
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practico), esta vez 10 sesiones en 5 semanas, y un control con el mimo numero
de sesiones con un tratamiento sofrolégico modificado sin parte practica en el
cual se realiza un seguimiento (“folow-up”) a las 4 semanas de finalizar el estudio

(semana 9).

Estudio no aleatorizado (V3)

Se tomaron medidas en TO (basal), T1 (a las 5 semanas) y T2 (8 semanas,
finalizacion del estudio). Del analisis intragrupo, del grupo intervencion, hay que
decir que se observaron diferencias estadisticamente significativas en todas las
subescalas, entre TO-T1y TO-T2 no asi en el grupo control. Asi como los tamafios
del efecto en estas mediciones fueron grandes. Del analisis intergrupo en TO se
observaron diferencias estadisticamente significativas en SOMPOS. En T1 hubo
mejoras estadisticamente significativas en todas las subescalas excepto en
COGEMPOS. Y al finalizar la intervencién las diferencias estadisticamente

significativas se dieron en todas las subescalas.
Respecto del analisis de sensibilidad de este estudio, podemos decir que:

a) La intervencion con técnicas sofroldégicas provocd cambios en las
puntuaciones de SCES indicativas de mejora tanto a nivel somatico como
cognitivo-emocional que ya se observan a partir de la semana 5 y que se
mantienen en la semana 8. Los cambios producidos tienen tamafos del efecto
considerables e indican una buena sensibilidad de todas las escalas a los

cambios producidos por la intervencion sofrologica.

b) Estos cambios no se producen con el paso del tiempo, si no se hace ningun
tipo de intervencién tal y como se puede observar en los resultados del grupo

control.

c) Estos resultados son coincidentes con los estudios llevados a cabo por van
Rangelrooij (2020, 2022) y el programa B&S donde se muestra la eficacia de las

técnicas sofroldgicas, aunque utilizando otras escalas para medir el cambio.

d) Podemos decir que el grupo intervencion obtuvo diferencias estadisticamente
significativas, a partir de la quinta semana de dar comienzo el estudio. Y al

finalizar el estudio, semana 8, los resultados siguieron aumentando, siendo su
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TE grande en todas las subescalas del SCES. Respecto del grupo control no
hubo diferencias estadisticamente significativas y los TE, de todas las

subescalas, fueron nulos.
e) Limitacion: no aleatorizado.

f) Se ve la necesidad de hacer un estudio aleatorizado.

Estudio aleatorizado.

Se tomaron medidas en TO (basal), T1 (5 semanas, finalizacion del estudio) y T2
(4 semanas después de su finalizacion). Del analisis intragrupo, del grupo
intervencion, respecto de TO-T2, hubo diferencias estadisticamente significativas
en todas las subescalas del grupo intervencién y en la escala COGEMPOS del
grupo control. Los tamanos del efecto del grupo intervenciéon fueron altos en
SOMPOS, SOMNEG y moderados en COGEMPOS y COGEMNEG. En el grupo
control los tamafios de los efectos fueron nulos en todas las subescalas excepto
COGEMPOS que fue moderado. El analisis intergrupo no mostrd diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los dos grupos en el tiempo TO y
T1 (ambos grupos recibian tratamiento). En T2 se observaron diferencias
estadisticamente significativas en SOMPOS, SOMNEG y COGEMPOQOS, no asi
en COGEMNEG

Respecto del analisis de sensibilidad de este estudio, podemos decir que:

a) La intervencidbn con técnicas sofrolégicas provoca cambios en las
puntuaciones de SCES indicativas de la mejora tanto a nivel somatico como

cognitivo-emocional que se observan al final del tratamiento en la semana 5.

b) Los cambios se mantienen y se observa una ligera mejora en alguna de las
escalas después de un periodo de seguimiento de 4 semanas. Esto indica una
buena sensibilidad al cambio de las escalas y también como resultado clinico
que el cambio continla presente (se mantiene) después de 4 semanas de
acabado el tratamiento. Tanto a la semana 5 como al mes de seguimiento los

tamanos del efecto son considerables.
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c) De forma inesperada se observa que el grupo control sin practica clinica
sofrolégica muestra también niveles de mejora significativos al final del
tratamiento. Recordemos que este grupo recibié un programa teorico sobre la
sofrologia desde un enfoque conductista, entre las relaciones entre estimulos y
respuestas, y centrado en los procesos mentales internos y la forma en que
influyen en el comportamiento. Es variada la literatura cientifica que recoge los
beneficios de la Terapia cognitivo conductual (Kroenke & Swindle, 2000), (Allen
et al., 2006), (Hofmann et al., 2012), (Carpenter et al., 2018) para diferentes
alteraciones psicocorporales. No obstante, es muy importante destacar que los
cambios han desaparecido después de cuatro semanas de finalizar el

tratamiento.

d) En un estudio de caracteristicas similares (van Rangelrooij et al., 2020): con
un grupo intervencion (programa B&S) y un grupo control (programa de habitos
saludables) los resultados mostraron mayor eficacia del programa B&S en

niveles de ansiedad y depresion.

e) A pesar de que ambos grupos produjeron cambios estadisticamente
significativos al finalizar el estudio, queda demostrada la eficacia de la practica
de las técnicas sofrologicas ya que pasadas cuatro semanas de finalizar el
tratamiento el grupo control retorna a sus valores basales y el grupo intervencién
mantiene sus resultados. Hay que destacar pues la importancia de la practica de
dichas técnicas, ya que la parte tedrica por si misma elude la efectividad a largo

plazo.

f) Limitacién: falta de paridad para evaluar si las técnicas son igual de eficaces

en diferentes géneros.

Sintesis

Segun las hipotesis planteadas damos respuesta a cada una de ellas una vez

que la escala estuvo conclusa:

Hipotesis 1: Se espera que los items del cuestionario posean buena validez de
contenido. La validez de contenido se obtiene a partir del criterio de los expertos

y las correlaciones resultantes de la escala asi lo confirman.

SCES: SOPHROLOGY’S COGNITION-EMOTION AND SOMATIZATION, SCALE



DISCUSION 105

Hipdtesis 2: En cuanto al cuestionario tendra una estructura factorial -validez-
dividida en cuatro dimensiones moderadamente correlacionadas, dos del ambito
corporal y dos del ambito cognitivo-emocional. Quedo confirmada esta hipotesis
tal y como pudimos comprobar con las correlaciones entre los factores
resultantes del analisis factorial confirmatorio y las saturaciones factoriales
estandarizadas de 36 items donde quedaron perfectamente agrupados en 4
subescalas de 9 items cada una: Somatizaciones Positivas (SOMPOS),
Somatizaciones Negativas (SOMNEG), Cognitivo-emocional Positiva
(COGEMPOS) y Cognitivo-emocional Negativa (COGEMNEG).

Hipotesis 3: Las escalas tendran una fiabilidad adecuada, operativizada en la
consistencia interna y la estabilidad temporal. En la fase 4 observamos
resultados satisfactorios de consistencia interna debido que la fiabilidad de cada
subescala presento6 valores elevados -superiores a 0,875- mostrando la buena
relacidon entre los items que median cada uno de los constructos. Asi como la
estabilidad temporal con intervalos de 5 y 8 semanas obteniendo resultados
satisfactorios e indicadores de que los constructos son altamente estables en el

tiempo

Hipotesis 4: Tendra una validez convergente, correcta, por la relacion de las
escalas con otras variables relacionadas con el constructo. Quedd corroborada
en la fase 4 esta validez, debido que las subescalas de SCES se mostraron

asociadas con diferentes variables que evaluan constructos relacionados

Hipotesis 5: Sera sensible, en el sentido de que las puntuaciones en las escalas
cambiaran tras la aplicacion de las técnicas psicofisicas propias de la sofrologia.
Los analisis de sensibilidad realizados a partir de dos estudios mostraron que las
puntuaciones de las cuatro escalas experimentaron mejoras significativas en la
consciencia corporal, la regulacion emocional y la claridad cognitiva tras la
administracién de un tratamiento sofrolégico. Ademas, también proporcionaron
informacion de utilidad clinica en referencia a los cambios observados en las
puntuaciones en la semana 5 y en la 8 del tratamiento del estudio no aleatorizado
proporcionaron informaciéon de utilidad clinica, a parte psicométrica, en
referencia a las mediciones a las 5 semanas vs 8 semanas en el estudio

aleatorizado.
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Hay limitaciones en esta tesis a considerar:

e No se estudio la invarianza por género ni las diferencias de género en

las diferentes subescalas del instrumento.

e No se analiz6 con la profundidad la validez divergente por lo que sera

necesario abordar dicho objetivo en el futuro.

e No se han analizado las propiedades psicométricas en determinados
grupos de poblacion, seria necesario generalizar estos resultados a colectivos

concretos.
Propuestas

e Seria de gran utilidad para poder indagar sobre su utilidad clinica.
Proponemos lineas de investigacion sobre ansiedad, estrés, estado de animo,
dolor cronico, somaticos... incluso para el desarrollo de la atencion y
concentracion en investigaciones futuras basadas en los hallazgos de los

resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

En resumen, los resultados proporcionan evidencia solida de la validez de la
escala SCES.

A colacion de nuestros objetivos marcados hemos de decir que se obtuvo un
instrumento capaz de evaluar los cambios psicocorporales producidos con la
practica sofrolégica que evalua las cuatro variables: Somatizaciones Positivas
(SOMPOS); Somatizaciones Negativas (SOMNEG); Cognitivo-Emocional
Positivo (COGEMPQOS) y Cognitivo-Emocional Negativo (COGEMNEG), y se
pudieron establecer las propiedades psicométricas del mismo, probando su
validez de contenido, validez estructural, consistencia interna, estabilidad

temporal, su validez convergente y sensibilidad al cambio.

El instrumento fue desarrollado para su uso en la investigacion de la practica de
las técnicas propias de la sofrologia; sin embargo, es tedrica y practicamente
aplicable a otros enfoques terapéuticos, tales como aquellos que aborden la
intervencion y/o evaluacion en las intervenciones sobre la consciencia

psicocorporal.

El desarrollo de SCES abre una brecha en la investigacion metodoldgica en el
campo de la sofrologia haciendo hincapié en la consciencia corporal y cognitivo-
emocional, en la relacidn existente entre ambas y la relevancia para la

investigacion de las intervenciones cuerpo-mente.

En cuanto a la sensibilidad, los resultados indicaron que a las 5 semanas de
entrenamiento ya se produjeron mejoras significativas influyendo en la
percepcion corporal y en los aspectos cognitivos- emocionales y que, una vez
finalizado el protocolo de actuacion, estos resultados se mantuvieron en el
tiempo. Estando en consonancia, estas conclusiones, con la literatura

comentada en esta tesis.

Nuestros hallazgos muestran que SCES es una medida confiable y valida de y
para sofrologia, describiéndola como un estado de consciencia atenta y
armoniosa, operativizando la interconexion cuerpo-mente de los practicantes y

pudiendo ser mejor explicada la mejora de la salud fisica y mental, asi como el
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bienestar subyacente de los practicantes de estas técnicas tanto a nivel clinico,

y como preventivo y autoinformativo.

La tesis representa un pequefio pero significativo avance en la sofrologia y su
impacto en la salud mental y el bienestar, ofreciendo una herramienta valida y
fiable para su evaluacién y destacando el potencial de esta disciplina en el

cuidado de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1: SCES scale: Sophrology’s cognition-emotion and somatization.

A continuacion, encontrara unas frases que describen sensaciones y percepcioes corporales y cognitivo/emocionales. Lea cada
frase y sefiales la puntuacion con la respuesta que mas se aproxime a su situacion DURANTE EL ULTIMO MES.

No hay respuestas ni buenas ni malas.No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la opcién de respuesta
que mejor describa como se ha sentido

Nunca Casi
: Algunas |Bastantes| .
Casi siempre
veces veces )
nunca Siempre

He sido consciente del sentido del tacto al juntar mis manos

Acostumbro a recordar las cosas negativas del dia

He sentido mi nuca y/o mis hombros tensos

Me he sentido alegre

He sentido malestar abdominal cuando estaba nervioso(a)

Me he sentido disgustado(a) normalmente

He sentido el peso de mi cuerpo cuando estaba tumbado(a)

Me he sentido tranquilo(a)

He sido consciente de las sensaciones agradables del interior de mi cuerpo

Me he preocupado de cosas sin importancia

He sentido tensiones en la cara

Me gusta mi vida actualmente

He sentido mis ojos irritados cuando estoy nervioso(a)

Me he sentido optimista

He sido consciente de mi postura cuando estoy sentado/a

Veo el futuro con preocupacion

Me he sentido feliz

He sentido tensiones lumbares

He sido consciente del movimiento de mi cuerpo al caminar

Le doy muchas vueltas a lo que me sucedio6 en el pasado

He sentido mi mandibula tensa

Me he sentido seguro(a)

He percibido mi respiracién de forma consciente

Acostumbro a recordar las cosas negativas del pasado

He sentido la musculatura de mis hombros sin tensiones cuando estaba relajado(a)

Me siento optimista cuando pienso en mi futuro

He sentido la frente relajada

Me he enfadado facilmente

He tenido malestar, tensiones musculares... después de una experiencia desagradable

He visto el futuro con ilusion

He sentido dolor en mis hombros cuando estaba nervioso(a)

Me he sentido satisfecho(a) con mi vida

He sentido mi cuerpo tenso

Me he sentido irritable

He sentido la musculatura de mi nuca sin tensiones cuando estaba relajado(a)

Me he sentido malhumorado(a) normalmente
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Anexo 2: Programa Bienestar y Sofrologia de 10 sesiones

Dia 1: El estrés soy yo

1. Tomar consciencia y escucharnos a nosotros mismos: el tono muscular, la

actividad mental y las sefiales de alarma
2. Las diferentes formas de estrés

3. Fases de activacion y recuperacion

4. Diferentes factores de estrés

5. La busqueda del equilibrio

Técnica 1: Sofronizacion de base

Dia 2: La respiracion y la serenidad

1. Como influye la respiracion en nuestro estado fisico, mental y emocional

2. Caracteristicas del método Caycedo: la vivencia, la repeticion, el esquema

corporal, la accion positiva y la adaptabilidad a la vida cotidiana
Técnica 2: Respiracion diafragmatica pausada.

Dia 3: Eliminar las tensiones

1. Como relajar nuestro cuerpo y soltar las tensiones diarias, consiguiendo

somatizar menos y sentirnos mejor.

2. Nueva consciencia de nosotros mismos.

3. Las somatizaciones negativas: como minimizarlas.
4. Unidad cuerpo-mente / mente-cuerpo

Técnica 3: Sofrodesplazamiento del negativo

Dia 4: Somatizar el positivo

1. Somatizar el positivo favorece tener una mente mas abierta y superar mejor

los desafios de la vida.

2. Poner la atencion en las cosas positivas que nos suceden y en las sensaciones

de bienestar que sentimos.
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3. La accion positiva.
4. Los estados y niveles de consciencia. La importancia de la actitud.
Técnica 4: Sofropresencia del positivo

Dia 5: Aprender a desconectarse

1. Ser conscientes de que contamos con recursos para afrontar los retos diarios,

favorece la confianza en nosotros mismos.

2. Mente analitica vs mente contemplativa

3. ¢ Como dejar de preocuparte?

4. El pensamiento sofrolégico

Técnica 5: Contemplacion de un objeto neutro

Dia 6: La actitud positiva hacia al futuro

1. Los pensamientos en el tiempo (pasado — presente — futuro)

2. La anticipacion. Saber programar el futuro. Utilizar nuestra mente a nuestro

favor

3. La anticipacion positiva. La influencia del didlogo interno en nuestra vida

4. La futurizacién y la libertad. Orientar nuestra vida planificando nuestro futuro
Técnica 6: Futurizacion libre

Dia 7: La evocacion del pasado positivo

1. Los diferentes tipos de memoria. La memoria y el ser

2. ;Qué hacemos con nuestros recuerdos? Convirtiendo nuestros recuerdos

positivos en un sentimiento presente
3. Revivir la experiencia pasada para fortalecer el presente
Técnica 7: Preterizacion

Dia 8: Dormir mejor para sentirse mejor

1. Lo fundamental que es dormir bien para sacarle el mejor partido al dia
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2. Regular el ritmo vigilia vs suefio.

3. Lo necesario que es la practica del deporte para liberar toxinas, generar

endorfinas y aumentar la resistencia fisica y mental para dormir mejor
Técnica 8: Proteccion sofroliminal del suefio

Dia 9: Gestionar el tiempo para ganar en serenidad y en eficacia

1. Tener claros los objetivos que queremos lograr en las diferentes situaciones

de la vida

2. Como sacarle mejor provecho al tiempo

3. Aspectos a tener en cuenta en la gestion del tiempo
4. Programar la agenda, establecer prioridades
Técnica 9: Programacion al dia siguiente

Dia 10: El bienestar soy yo

1. Ser conscientes de nuestras emociones

2. Los efectos de las emociones: a nivel de cuerpo, mente y conducta
3. Las capacidades y los valores personales

4. Cémo regular las emociones

Técnica 10: Vivencia de los valores personales
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Anexo 3: Evolucién y analisis en las diferentes versiones de la escala.

Fase 1 (Version 1)

L

NUm. items = 145

Num. Participantes = 563

m Analisis Factorial Exploratorio

Fase 2 (Prueba piloto. Version 2)

L

Nam. items = 71

m Analisis Factorial Exploratorio
m Analisisfiabilidady correlaciones
m Validez convergente

m Analisis Factorial Exploratorio
m Analisis Factorial Confirmatorio

Num. Participantes = 508

Num. Participantes = 33 =
Fase 3 (Version 2)
p—
Hﬂm ::t’zrr?iii;;r:tes -508 |=
Fase 4 (Version 3)
L NUm. items = 36 =

m Consistenciainterna
m Estabilidad temporal
m Validez convergente

Fase 5 (Version 3)

V3. Egtudio no aleatorizado
Num. ltems = 36
Num. Participantes = 60

_5

V3. Egtudio aleatorizado
Num. ltems = 36
Num. Participantes = 59

m Analisisintragrupo
m Analisis intergrupo

) Intervencion Control

m Analisisintragrupo
m Analisis intergrupo

= Intervencion Control
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