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Objetivos: Evaluar las propiedades psicométricas y la
estructura factorial de la version espafiola de la escala de
conexion corporal (Scale of Body Connection (SBC)) en una
poblacion comunitaria de meditadores y no meditadores e
investigar las relaciones entre atencion, conciencia corporal
y disociacion corporal.

Método: Diserio. Estudio de validacion. Muestra. Para
reclutar a la muestra se utilizo un sistema comercial basado
en Internet. Instrumentos. Ademas de la SBC, se adminis-
traron el Cuestionario de las Cinco Facetas del Mindfulness
(Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)) y la Escala de
estrés, depresion y ansiedad (Depression, Anxiety, and Stress
Scale (DASS-21)).

Resultados: Una muestra de 578 sujetos respondio a to-
dos los items del protocolo. Un total de un 55,2% de los en-
cuestados tenia alguna experiencia previa con la meditacion.
Un grafico de sedimentacion mostré una solucion de dos
factores que implicaban subescalas de conciencia corporal
(CC) y disociacion corporal (DC). Este estudio difiere del es-
tudio de validacion original en la falta de independencia de
las subescalas, que se correlacionaban en el presente estudio
(r=-0,11). La consistencia interna para CC fue de a: 0,86 y
para DC, el o fue 0,62. La fiabilidad test-retest fue medida
en una submuestra (N=67) y fue r=0,679 para CCy r=0,765
para DC. Un andlisis de regresion multiple jerarquica mos-
tré que la practica de la atencion plena vy los factores FFMQ
de Observar y Describir fueron predictores positivos de CC.
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Describir, Actuar con conciencia y no juzgar predijo negati-
vamente DC, y Observar predijo positivamente DC.

Conclusion: El estudio confirma la adecuacion de las
propiedades psicométricas de la version espafiola de la SBC
para su uso en muestras de poblacion general. La relacion
entre SBCy la atencidn se analiza a la luz de la investigacion
anterior.

Palabras clave: Escala de conexion corporal, Conciencia corporal, Disociacion corporal,
Validacion, Espaiiol, Mindfulness
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Body awareness and mindfulness: Validation
of the Spanish version of the Scale of Body
Connection

Background: To assess the psychometric properties and
the factor structure of the Spanish version of the Scale of
Body Connection (SBC) in a community population of
meditators and non-meditators and to investigate the
relationships among mindfulness, body awareness and body
dissociation.

Methods: Design. Validation study. Sampling. An
internet-based commercial system was used to recruit the
sample. Instruments. In addition to the SBC, the Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ) and the Depression,
Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) were administered.

Results: A sample of 578 subjects responded to all of
the items in the protocol. A total of 55.2% of respondents
had some previous experience with meditation. A Scree plot
showed a two-factor solution involving the Body Awareness
(BA) and Body Dissociation (BD) subscales. This study differed
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from the original validation study in the lack of independence
of the subscales; they were correlated in the present study
(r=-.11). Internal consistency for BA was a: .86, and for BD,
the a was .62. Test-retest reliability was assessed in a
subsample (N=67) and was r=.679 for BA and r=.765 for BD.
Hierarchical multiple regression analyses showed that
mindfulness practice and the FFMQ factors of Observing and
Describing were positive predictors of BA. Describing, Acting
with awareness and Non-judging negatively predicted BD,
and Observing positively predicted BD.

Conclusion: The study confirms the adequacy of the
psychometric properties of the Spanish version of the SBC
for use in community samples. The relationship between SBC
and mindfulness is discussed in light of previous research.

Key words: Body Connection Scale, Body awareness, Body dissociation, Validation,
Spanish, Mindfulness

INTRODUCCION

La conciencia corporal (CC) ha sido descrita como un
proceso emergente, interactivo y dinamico, en el que existe
una percepcion de los estados, procesos y acciones corpora-
les que se originan en las aferencias propioceptivas e intero-
ceptivas y que pueden ser observadas por el individuo.' Este
concepto incluye la percepcion tanto de sensaciones fisicas
(p.e., posicion corporal, tasa cardiaca) como sensaciones mas
complejas (p.e., dolor, relajacion).

Segun Price y Thompson la CC se refiere a un fend-
meno consciente de la conexion cuerpo-mente.? Otros han
relacionado CC con procesos internos conscientes de auto-
conomiento y autorregulacion.®” Una CC adecuada implica
la habilidad de percibir estimulos corporales profundos y
estar atento a la experiencia interna del cuerpo. También
se asocia con la presencia y la aceptacion de la experiencia
corporal en lugar de la evitacion y disociacion de la expe-
riencia corporal.®°

Este constructo ha sido estudiado recientemente en
distintas disciplinas sanitarias.! La CC se ha considerado
tradicionalmente como rasgo asociado a trastornos psico-
l6gicos. Por ejemplo, la CC se ha asociado frecuentemente
con trastornos de ansiedad y panico al describir una actitud
cognitiva centrada en tales sintomas fisicos como la magni-
ficacion somatosensorial y la rumiacion, asi como la creen-
cia en consecuencias catastroficas.' En consecuencia, el nu-
mero de sensaciones corporales ansiogénicas percibidas ha
sido ampliamente utilizado como marcador de hipocondria,
ansiedad o somatizacion' y se ha asociado con resultados
negativos, como la cronificacion del dolor."

Hay pruebas preliminares de que la CC, definida como
la capacidad de percibir sefales sutiles del cuerpo,” puede
ser util en el tratamiento de trastornos crénicos como dolor

lumbar cronico;"'* insuficiencia cardiaca;" insuficiencia renal
cronica;™ sindrome del intestino irritable,’s y dolor cronico."”

El uso frecuente de las terapias basadas en Mindful-
ness-Based Therapies (MBT) ha renovado recientemente el
interés en la CC porque ésta es considerada como el meca-
nismo relevante para el desarrollo del mindfulness.’”® En la
practica de la atencion plena, el foco de la atencion se situa
en la experiencia interna de sensaciones fisicas como la res-
piracion y en las sensaciones del cuerpo. Las intervenciones
basadas en mindfulness como el MBSR (mindfulness-based
stress reduction) han demostrado producir un aumento en
la capacidad de percibir sensaciones corporales segun la
evaluacion mediante auto-informes' y mediante métodos
experimentales.’® Sin embargo, la CC promovida por la
atencion plena es ligeramente diferente a la CC tradicional,
ya que se basa en una actitud sin prejuicios y en la acepta-
cion. Watkins y Teasdale llaman a este tipo de CC auto-en-
foque adaptativo para diferenciarlo de la autofocalizacion
desadaptativa psicopatologica.”!

La CCincluye ademas el concepto de disociacion corpo-
ral (DC), que es el contrario del mindfulnessy se caracteriza
por la evitacion de la experiencia interna. La DC incluye ex-
periencias normales cotidianas como la distraccion y la se-
paracion de la experiencia corporal y la emocion. Entre los
ejemplos se encuentra la dificultad en identificar, describir y
experimentar emociones. La DC se considera una estrategia
de proteccion de uno mismo de recuerdos, pensamientos y
sentimientos dolorosos. Se usa frecuentemente para afron-
tar el dolor fisico? y el trauma.?2*

Las personas con una historia de trauma presentan fre-
cuentemente fendmenos asociados con disociacion soma-
toforme y despersonalizacion. La disociacion somatoforme
se ha descrito como la activacion de sintomas somaticos
durante un estado o reaccion disociativa. Los estudios de
investigacion han confirmado que los sintomas somaticos
disociativos definen los trastornos disociativos?®y estan aso-
ciados a trauma.?s?’

Para medir este constructo psicologico son necesarios
instrumentos autoaplicados adecuados y fiables. Se han de-
sarrollado varios cuestionarios para evaluar CC, aunque en
su mayoria miden sus aspectos negativos que estan asocia-
dos frecuentemente a los trastornos de ansiedad. Se han de-
sarrollado también otros instrumentos que miden aspectos
mas complejos de la CC.2 Uno de los cuestionarios mas rele-
vantes para la evaluacion de la CC es la escala de conexion
corporal (Scale of Body Connection (SBC)),2 que fue disefada
para la investigacion y la evaluacion de la intervencion con
terapias corporales. A pesar de algunos informes prelimina-
res que sugieren que esta escala no parece tener uso clinico
o de investigacion,? el objetivo principal de este estudio es su
uso como variable asociada a la practica del mindfulness.
Los objetivos del presente estudio fueron medir la propieda-
des psicométricas y la estructura factorial de la version es-
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pafola de la SBC en una poblacion general de meditadores y
no meditadores e investigar la relacion mindfulnessy CC/DC.

METODOLOGIA
Diseno. Estudio de validacion

Traduccion de la SBC

Se obtuvo el permiso para validar la SBC de los autores
originales. La version espafiola de la escala habia sido desarro-
llada previamente por estos autores con fines de investigacion
y fue proporcionada para este estudio. Sin embargo, se uso el
protocolo de adaptacion usual en los estudios de validacion. Se
llevd a cabo una nueva traduccion por dos hispanohablantes
nativos conocedores del objetivo de la escala. Dos anglofonos
nativos que no estaban familiarizados con la SBC realizaron
posteriormente una traduccion de vuelta del espafiol al inglés.
Las discrepancias entre uno y otro traductor se resolvieron por
acuerdo. La escala original y la traduccion inglesa posterior a la
espafola fue valorada por un tercer angl6fono nativo y se va-
lord que la version espafiola era traduccion exacta de la version
original en inglés. La version final espafiola se determin6 como
equivalente a la version espaiiola que habia sido proporcionada
por los autores originales (ver Apéndice tras la Bibliografia).

Procedimiento

Para el reclutamiento de la muestra, se utilizd un sistema
comercial basado en Internet disefiado especificamente para
reclutar muestras de encuestas (www.surveymonkey.com;
Portland, OR, USA). Se envio un link a una poblacion general y
a diferentes asociaciones espaiolas relacionadas con mindful-
nessy meditacion, en el que se incluia el protocolo de evalua-
cion. Los posibles participantes fueron invitados a participar
voluntariamente en el estudio y se les informd que no habria
una compensacion monetaria. El protocolo estuvo disponible
desde abril 2012 a enero 2013.Un total de 917 activaron el
link, de las cuales 850 (92,6%) accedieron a participar en el
estudio y de las que 578 (63,03%) contestaron al protocolo
completo. Este tamafio muestral era el adecuado para un es-
tudio de validacion, que se basa en un ratio de 10 sujetos por
cada item del test. El Comité Etico de la autoridad sanitaria
regional aprobd los cuestionarios del estudio y el protocolo.
Los participantes firmaron el formulario de consentimiento
indicando su voluntariedad en la participacion.

Instrumentos

Variables demogrdficas y relacionadas con el dolor. Se
pidio a cada participante que suministrara informacion so-
bre variables demograficas (género, edad, estado civil, forma
de convivencia, nivel educacional) y variables relacionadas

con la meditacion (incluyendo tipo de meditacion, practica
diaria y afos de meditacion).

Escala de conexién corporal (SBC)? Esta es la escala cuyos
resultados se utilizaron como variables principales de este estu-
dio. La escala se compone de 20 items que puntuan en una es-
cala tipo Likert de O (“nada en absoluto”) a 4 (“todo el tiempo").
Existen dos factores independientes incluidos en esta escala
(r=-0,08). El primero es la CC y evalua la atencion consciente
a las sefales sensoriales, que indican el estado corporal (p.e.,
tension, nerviosismo, relajacion). El sequndo factor, disociacion
corporal, (DC), mide la conexion corporal o la separacion de las
experiencias emocionales. La consistencia interna para ambos
factores se considero adecuada basandose en un a de Cronbach
de 0,83 para CC (12 items) y de 0,78 para DC (8 items). La SBC
se desarrolld usando el analisis factorial confirmatorio (CFA)
con ecuaciones estructurales en una muestra de estudiantes
(N=291). El X2 fue significativo (y* = 283,34, 166df. p<=0,001) y
el ajuste especifico sugiere un ajuste adecuado entre el modelo
y los datos (CFI=0,96, GFI=0,89, NFI=0,90, SRMR =0,07, y RM-
SEA =0,05 [Intervalo de confianza =0,043-0,065]).2

Cuestionario de las Cinco Facetas del Five Facet Mind-
fulness Questionnaire (FFMQJ': Este cuestionario se compo-
ne de 39 items que miden cinco facetas o factores del mind-
fulness: Observar (8 items), Describir (8 items), Actuar con
conciencia (8 items), No juicio de la experiencia interna (8
items) y No reactividad a la experiencia interna (7 items). Los
items puttan en una escala tipo Likert desde el 1 (“nunca o
muy raras veces") a 5 (“muy frecuentemente o siempre"). Se
ha validado la version espafiola de este cuestionario® mos-
trando una buena consistencia interna y fiabilidad.

Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21): Este
cuestionario pretende diferenciar claramente la ansiedad de
la depresion. Los pacientes evaltan la frecuencia y severidad
de 21 sintomas emocionales que hayan experimentados du-
rante la semana previa, usando una escala con un rango de 0
a 3. El cuestionario incluye tres escalas (depresion, ansiedad
y estrés) cada una de las cuales contiene 7 items. Las escalas
estan moderadamente intercorrelacionadas. Los coeficientes
alfa de correlacion para las subescalas del DASS-21 han sido
examinados en muestras clinicas y no clinicas y han sido de
0,94 para DASS-D, 0,87 para DASS-A y 0,91 para DASS-S*®.
Se usé este cuestionario porque facilita una evaluacion breve
y en un solo cuestionario, de tres de los aspectos mas im-
portantes de los trastornos psiquiatricos menores: depresion,
ansiedad y estrés. La version espafiola validada de esta escala
ha sido usada en investigaciones previas.**

Andlisis estadistico

Se llevd a cabo un analisis factorial confirmatorio (CFA)®*®
para estimar la validez de constructo de la SBC. El modelo
inicial se basaba en un modelo de dos factores tomado de
un andlisis factorial exploratorio previo.? Cada una de las 20
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Tabla 1 ‘ Medias y desviaciones estandar de las respuestas a los cuestionarios usados en este estudio
Mediana Media Desviacion estandar
Conciencia corporal 43,0 42,6 6,9
Disociacion corporal 16,0 16,1 4,1
Conciencia corporal (post-test) 45,0 43,9 7.3
Disociacion corporal (post-test) 15,0 15,6 3,6
DASS: Depresion 18,0 20,9 8,2
DASS: Ansiedad 18,0 19,6 6,8
DASS: Estrés 24,0 25,5 7,7
Mindfulness: Observar 29,0 28,3 55
Mindfulness: Describir 31,0 30,1 5,6
Mindfulness: Actuar con conciencia 27,0 26,8 55
Mindfulness: No juicio de la experiencia interna. 30,0 29,4 6,7
Mindfulness: No reactividad a la experiencia interna. 24,0 233 4,6

variables observadas fueron consideradas inicialmente como
asociadas a la variable factorial que tenia mayor carga des-
de la rotacion varimax del analisis factorial exploratorio. Se
uso un CFA usando en el primer paso el método de proba-
bilidad maxima. El ajuste del modelo estructural se mejord
después de la evaluacion de los resultados, que permitian
una estimacion de la covarianza entre los errores. Tomando
como base las recomendaciones previas,* se evalué el mo-
delo usando X2/grados de libertad (df), un indice de bondad
de ajuste (GFI) que fuera >0,80, un indice de ajuste ajustado
(AGFI)>0,80 y una raiz cuadrada de la media del error de
aproximacion (RMSEA) que fuera <0,09.

Se midid la consistencia interna con el coeficiente a de
Cronbach. La fiabiliad test-retest se midi6 mediante un test-
retest con un intervalo de un mes usando el coficiente de co-
rrelacion r de Pearson. Se examind el criterio de validez de la
SBC mediante el calculo de correlaciones de sus subescalas con
el DASS y el FFMQ usando el coeficiente de correlacion r de
Pearson. Finalmente, se llevd a cabo un analisis de regresion
multiple jerarquico para valorar la contribucion de las variables
del mindfulness ala CCy a la DC. Todos los analisis estadisticos
se llevaron a cabo con el software SPSS, version 19 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA), a excepcion del CFA, que se llevo a cabo
con IBM SPSS Amos 20.0. (IBM, New York, USA).

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

De la muestra final de 578 participantes, 61,9% fueron
mujeres, la media de edad fue de 41,3 (DE=11,2); 90,5% fue-
ron espafioles, el 7,1% procedian de Sudamérica y el 2,4% de
otros paises europeos. Un total del 50,2% de los participantes

tenian un grado universitario, un 28,4% eran postgraduados
y un 21,4% no tenian mas que la escuela secundaria. Un
total del 55,2% de los encuestados habia tenido experiencia
previa con la meditacion, un 47,5% se habian concentrado
en el mindfulness, 35% habian practicado meditacion Zen
y un 17,5% Yoga, meditacion tibetana u otros tipos de me-
ditacion. Dentro de la submuestra de meditacion, un 20,6%
meditaban diariamente, un 16,1% practicaba 3 o 4 veces a
la semana, un 6,4% practicaba una vez por semana, un 2,9%
practicaba aproximadamente 2 o 3 veces al mes y un 9,2%
practicaba ocasionalmente. No hubo diferencias en las prin-
cipales variables sociodemograficas (sexo, edad y educacion)
entre las submuestras de meditadores y no meditadores. La
Tabla 1 resume las medias y desviaciones estandar de las res-
puestas a nuestros cuestionarios.

Validez aparente

Se pidio a una muestra (N=10) de psicologos y psiquia-
tras con experiencia en mindfulness y conciencia corporal y
a una muestra de reclutados al azar de personas sanas de la
poblacion general (N=20) si pensaban que la SBC podria me-
dir adecuadamente su CC. Todos los expertos y 18 de los 20
participantes de la muestra de la poblacion general acordaron
que el cuestionario parece medir con precision los principales
aspectos de los conceptos de la CC (percepcion de estimulos
corporales profundos y conciencia de experiencias corporales
internas) y la DC (evitacion de experiencias internas).

Analisis factorial

Se us6 un grafico de sedimentacion (Figura 1) para exa-
minar los factores de la escala. La pendiente se estabilizo en
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el tercer factor, con valores propios de 5,7 para el primer
factor, 2,5 para el sequndo factor y 1,3 para el tercer factor,
lo que nos permite concluir que una solucion de dos factores
es adecuada y consistente con los resultados de la validacion
original inglesa. La Figura 2 muestra los resultados del CFA
teniendo en cuenta la correlacion entre errores. Las cargas
factoriales de los items 3 y 16 fueron bajas, a pesar de que
los indices de ajuste fueran significativos. La eliminacion de
estos items no aumentaba los indices de ajuste, por lo que
parece razonable incluir su nombre y decidir en los futuros
analisis si deben ser eliminados. En el analisis de los cons-
tructos de muchos items no es inusual que haya algunos
de ellos con cargas factoriales bajas.*® Ademas, los indices
globales de ajuste son satisfactorios.

En cuanto al item 7, cuando las cargas factoriales son ne-
gativas, generalmente indican que es necesario revertir la pun-
tuacion del item. Sin embargo, la correlacion entre items es po-
sitiva aunque no intensa (r=0,16). En estos casos, se recomienda
que la correlacion se confirme en otras muestras y si la corre-
lacion fuera aun positiva, el elemento deberia ser modificado.

Esta version espaiola difiere de la version original en
inglés en la presencia de correlacion significativa entre las
subescalas CC y DC (r=-0,11). Cuando se analizo la muestra
de forma separada por género, las mujeres (r=-0,172), y no
los hombres(r=-0,042), mostraron una correlacion significa-
tiva tal y cdmo puede verse en la Tabla 2. El porcentaje de
participantes masculinos y femeninos no estaba especifica-
do en la version original en inglés.

Consistencia interna

La consistencia interna de la SCB se calculé para ambas
subescalas. La subescala CC mostro un coeficiente a de 0,86.
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Figura 2 ‘ Cargas de la matriz factorial del CFA

La correlacion item-escala para el item 3 fue baja (r=0,171).
Al omitir el item 3 aumento la consistencia interna a 0,87,
pero esto no mejoro significativamente las propiedades psi-
cométricas de la escala. La subescala DC mostré un coefi-
ciente a de 0,62. La correlacion item escala para el item 16
fue baja (r=0,093), pero el o se incrementd solo a 0,65 al
eliminar el item 16.

Fiabilidad test-retest

Generalmente se usan submuestras para medir la fiabi-
lidad test-retest ya que se necesitan tamafos de muestras
mas pequefos. Consecuentemente, se selecciond de forma
aleatoria una submuestra de 67 sujetos de la muestra total
estudiada. La fiabilidad test-retest se midio usando la corre-
lacion r de Pearson. El coeficiente para la subescala DC fue
0,679 (p=0,001) y el coeficiente para la subescala DC fue
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Tabla 2 ‘ Medias y desviaciones estandar en el FFMQ por género
Hombres Mujeres T de Student
Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar
Mindfulness: Observar 28,6 57 28,2 54 t=0,883; p= 0,377
Mindfulness: Describir 30,0 51 30,1 59 t=-0,277; p= 0,782
Mindfulness: Conciencia 273 54 26,5 55 t=1,841; p= 0,066
Mindfulness: No juicio 30,5 6,4 28,6 6,8 t= 3,375; p= 0,001
Mindfulness: No reactividad 24,5 43 22,6 4,6 t=5,008; p= 0,001
Tabla 3 Validez convergente en la muestra completa
Conciencia corporal Disociacion corporal
DASS: Depresion -0,222** 0,424
DASS: Ansiedad -0,070 0,444*
DASS: Estrés -0,166™ 0,421
Mindfulness: Observar 0,659 -0,079
Mindfulness: Describir 0,333 -0,542*
Mindfulness: Actuar con conciencia 0,239* -0,350™
Mindfulness: No juicio de la experiencia interna 0,228 -0,382™
Mindfulness: No reactividad a la experiencia interna 0,423 -0,255**
**p=0,001
Tabla 4 Validez convergente en submuestras de meditadores y no meditadores
Meditadores No meditadores

Conciencia corporal  Disociacion corporal ~ Conciencia corporal  Disociacion corporal

DASS: Depresion -0,298** 0,388** -0,079 0,477
DASS: Ansiedad -0,149* 0,408 0,086 0,498*
DASS: Estrés -0,257** 0,444 0,028 0,420™
Mindfulness: Observar 0,579* -0,138* 0,602** -0,047
Mindfulness: Describir 0,367 -0,526™ 0,270™ -0,573*
Mindfulness: Actuar con 0,367* -0,298™ 0,051 -0,421*
conciencia

Mindfulness: No juicio de la 0,283* -0,370™ 0,037 -0,424*
experiencia interna

Mindfulness: No reactividad a la 0,446** -0,274* 0,200* -0,294™

experiencia interna

*p=0,01; **p=0,001
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Tabla 5 ‘ Predictores de conciencia corporal

Conciencia corporal

Discociacion corporal

Predictores Cambio en R? R? Total Beta Cambio en R2  R? Total Beta
Paso 1 Frecuencia de la practica de 0,168 0,16 -0,410* 0,000 0,000 -0,012ns
mindfulness (semanal)
Paso 2 FFMQ 0,277 0,44 0,363 0,363
Observar 0,530 0,117
Describir 0,141* -0,464*
Actuar con conciencia -0,008 ns -0,142*
No juicio 0,056 ns -0,191*
No reactividad -0,018 ns 0,007ns

*p<0,01. Ns: No significantivo.

de 0,765; (p=0,001). Un coeficiente igual o mayor que 0,70
se considera que indica una fiabilidad test-retest excelente.

Correlaciones entre la escala SBC y otras medidas

La tabla 3 resume por un lado las correlaciones para la
muestra completa de las subescalas de la SBC con las subes-
calas del DASS (depresion, ansiedad y estrés) y por otro, con
el FFMQ. La tabla 4 resume las mismas correlaciones para las
submuestras de meditadores y no meditadores. Todas estas
correlaciones fueron significativas excepto entre la subes-
cala CC y el DASS (depresion) y entre disociacion corporal
y Mindfulness ("Observar"). Las muchas otras correlaciones
significativas sugieren la alta validez convergente de la SBC.
Hubo diferencias entre las submuestras de meditadores y de
no meditadores. La subescala CC estaba correlacionada con
los 5 factores del FFMQ y con depresién, ansiedad y estrés
en meditadores, pero CC no correlacionaba con depresion,
ansiedad y estrés con los factores de conciencia y no juicio
del FFMQ en no meditadores.

Analisis jerarquico de regresion multiple

La regresion jerarquica se emplea para evaluar la relacion
entre un conjunto de variables independientes y la variable
dependiente, controlando o teniendo en cuenta el impacto
de un conjunto diferente de variables independientes sobre
la variable dependiente. En la muestra de este estudio hay
distintos tipos de patrones de practica, desde los que no prac-
tican, a la practica de meditacion diaria. Se ha informado de
que la practica de la atencion plena modifica los niveles de
los rasgos de mindfulness® y, ademas, de que la practica del
mindfulness modifica la conciencia corporal.®Se decidi6é po-

ner la practica de mindfulness en el primer paso del analisis
de regresion jerarquica, ya que se espera que tenga un efecto
sobre el rasgo de mindfulness y no en CC y DC. La tabla 5
muestra que tanto la practica de mindfulness como dos de
los factores FFMQ (observar y describir) fueron predictores de
CC. La practica de mindfulness no predijo este factor para DC,
pero los factores del FFMQ Describir, Actuar con conciencia y
No juicio de la experiencia interna fueron predictores negati-
vos de DC y Observar, fue un predictor positivo.

DISCUSION

El presente estudio se desarrollo para medir las propie-
dades psicométricas de la escala SBC en una muestra reclu-
tada a través de internet de la poblacion general y para in-
vestigar la relacion entre mindfulnessy conciencia corporal.
Se cree que la escala de disociacion de la SBC es util para el
seguimiento de la eficacia del tratamiento psicologico en
dolor crénico, trauma y trastornos de ansiedad. La escala de
conciencia podria ser también Gtil para evaluar la eficacia de
las terapias basadas en el desarrollo del mindfulness porque
parece que la CC es una variable relevante para este cons-
tructo. La importancia de este estudio es que la SBC, que es
el cuestionario mas utilizado para medir CC, se ha aplicado
por primera vez en paises hispanohablantes. La relevancia
de este instrumento en el campo médico sequramente se-
ria diferente para ambas subescalas: DC podria usarse en
trauma (abuso fisico y sexual, agresion fisica),? mientras que
CC podria usarse como una herramienta para monitorizar
la efectividad de las terapias mente cuerpo, incluyendo la
practica del mindfulness.

El analisis factorial arrojé una solucion de dos factores,
que es la misma estructura factorial que surgio en la valida-
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cion de la version original inglesa del cuestionario. Sin em-
bargo, los factores de CC y DC no fueron independientes en
nuestra muestra. Se encontrd una correlacion general entre
estas subescalas, pero la correlacion fue significativa solo para
las mujeres al analizar las muestras separadas por género, tal
vez porque las participantes femeninas en esta muestra te-
nian niveles significativamente mas altos de mindfulness. En
resumen, a excepcion de la correlacion entre las subescalas DC
y CC, las propiedades psicométricas restantes son muy simila-
res entre la version original en inglés y la version en espafiol
validada.

El analisis jerarquico de regresion multiple mostro que,
como se predijo, la practica de la atencion predice CC y no
muestra relacion con DC. La mayoria de los factores del
FFMQ también mostraron las relaciones previstas con la SBC.
Describir es predictor para la CC. Describir, Actuar con con-
ciencia y No juzgar la experiencia interna son predictores
negativos de DC y Observar es un predictor positivo tanto
para CC como para DC. Un andlisis previo de la FFMQ mostré
que el factor de Observar es diferente en meditadores y no
meditadores.*’ Observar es el factor con mayor probabilidad
de aumentar con la practica de la atencion y el mas sensible
al entrenamiento.*' El valor predictivo de Observar para DC
podria deberse a que en la muestra del estudio la submues-
tra de meditadores no era muy amplia. El mismo sesgo de
muestreo podria explicar la correlacion en nuestro estudio
entre las escalas del SBC de CC y DC, que no se encontro
con la version original en inglés. Sin embargo, esto es sélo
una hipotesis especulativa que deberia ser examinada en fu-
turos estudios. El efecto predictivo de Observar tanto para
CC como para DC podria explicar por qué los meditadores a
largo plazo experimentan un aumento de CC como un fac-
tor de mindfulnessy a veces sufren experiencias disociativas
como un efecto inesperado de su practica.®

Otras propiedades psicométricas de la SBC mostraron
ser adecuadas. Se mostrd alta consistencia interna y una
alta fiabilidad test-retest. La validez de constructo de la SBC
fue apoyada por correlaciones significativas tanto de la sub-
escala CC como de la DC con la mayoria de las escalas de
DASS y del FFMQ. Se encontré que la relacion predicha entre
mindfulness y conciencia corporal. Se encontraron correla-
ciones positivas significativas entre los 5 factores del FFMQ
y CC en la muestra de meditadores, pero sélo se encontra-
ron correlaciones significativas entre 3 factores del FFMQ y
CC en la muestra de no meditadores. La conciencia corporal
(CC) estuvo asociada negativamente con ansiedad, depresion
y sintomas de estrés solo en la muestra de meditadores. Esta
relacion entre CC y sintomas emocionales y del estado de
animo es similar a la informada entre mindfulness y medi-
das de ansiedad, depresion y estrés.®'*” La CC estaba rela-
cionada con el constructo de mindfulness entre los sujetos
con experiencia en meditacion y asociada a menor ansiedad,
depresion y estrés so6lo en la muestra de meditadores. Esta
relacion es mas probable debido a la atencion a la conciencia

corporal (p.e., escaneo corporal, movimientos conscientes)
en varias practicas de meditacion comun. Aunque una alta
CC fue beneficiosa en términos de emocion y estado de ani-
mo para aquellos con experiencia en meditacion y no fue
ni beneficiosa ni negativa para los no meditadores, podria
ser interesante medir como la CC se relaciona con el estado
de animo y la emocion en muestras con ansiedad clinica.
Los sujetos diagnosticados de panico o hipocondria se ca-
racterizan por estar centrados en sensaciones corporales y
puede suponer una relacion opuesta a la de la muestra de
meditadores del estudio. La DC estaba negativamente rela-
cionada con mindfulness tanto en los meditadores como en
los no meditadores y se relaciono positivamente con ansie-
dad, depresion y estrés. Se ha informado con frecuencia de
la relacion entre disociacion y sintomas clinicos tales como
ansiedad y depresion.***! Esta investigacion ha hecho posible
que la SBC se utilice para evaluar CCy DC de forma fiable en
poblaciones hispanohablantes.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Por ejemplo, se
recluto la muestra a través de Internet. Aunque la muestra
fuera grande (mas de 500 participantes) y otros estudios ha-
yan confirmado la fiabilidad de los datos obtenidos de Inter-
net,* estas muestras tienen mas probabilidad de ser mas he-
terogéneas y sesgadas a las obtenidas por muestreo aleatorio
real, el muestreo de Internet también tiene una alta tasa de
falta de respuesta e implica la auto-seleccion. Otra fuente de
sesgo es que las respuestas a los cuestionarios fueron autoin-
formadas y puede que se ajustaran a las expectativas social-
mente deseables. Se pidié a los sujetos que infomaran de su
frecuencia de meditacion y se utilizo solamente la frecuencia
actual de practica, algo que no refleja los posibles efectos acu-
mulativos de muchos afos de practica. Tampoco se analizan
los efectos del tipo de meditacion, dado que diferentes tipos
de meditacion se enfocan de forma diferente en el cuerpo, la
respiracion, la imagineria o en mantras. Se necesitan mas in-
vestigaciones para estudiar los efectos de diferentes técnicas
de meditacién en CC y DC. Finalmente, al ser éste un estudio
transversal, la causalidad no puede ser analizada. Asi que no
sabemos si la meditacion mejora la CC o, a la inversa, si una
alta CC influye en la practica de la meditacion.

CONCLUSION

Este estudio confirma la adecuacion de las propiedades
psicométricas de la version espafiola de la en muestras de
poblacion general. Se necesitan estudios longitudinales con
diferentes muestras clinicas y no clinicas, con y sin expe-
riencia en mindfulness, para dilucidar este constructo psi-
coldgico.

ABREVIATURAS

SBC: Escala de conexién corporal. FFMQ: Cuestionario
de las Cinco Facetas del Mindfulness. DASS-21: Escala de
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depresion, ansiedad y estrés. CC: Conciencia corporal. DC:
Disociacion corporal. MBT: Terapias basadas en mindfulness.
CFA: Analisis factorial confirmatorio. CFl: indice de ajuste
comparativo. SRMR: Raiz cuadrada de la media cuadratica
del residual estandarizada. RMSEA: Raiz cuadrada de la me-
dia del error de aproximacion.
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APENDICE Version espariola de la Escala de Conexion Corporal (SBC)
En absoluto o Un poco Algunas La mayoria del Todo el tiempo
nunca veces tiempo
0 1 2 3 4

Si hay una tension en mi cuerpo, estoy consciente
de esa tension

2. Me cuesta identificar mis emociones

3. Noto que no respiro profundamente cuando estoy
nervioso(a)

4. Me doy cuenta de mi respuesta emocional a las
caricias

5. Siento que mi cuerpo se congela, como si
estuviera adormecido durante situaciones
incomodas

6. Me doy cuenta como mi cuerpo cambia cuando
estoy enojado(a)

7. Siento como si observara mi cuerpo desde afuera

8.  Estoy consciente de la sensacion interna durante
la actividad sexual

9. Puedo sentir mi respiracion pasar a través de mi
cuerpo cuando exhalo profundamente

10. Me siento separado(a) de mi cuerpo

11.  Me cuesta expresar ciertas emociones

12. Tomo en cuenta las sefiales de mi cuerpo para
entender como me siento

13. Cuando me siento fisicamente incomodo(a),
pienso qué puede haber causado esa incomodidad

14. Escucho la informacion de mi cuerpo acerca de
mi estado emocional

15. Cuando estoy estresado(a), noto el estrés en mi
cuerpo

16. Me distraigo de los sentimientos de incomodidad
fisica

17. Cuando estoy tenso(a), presto atencion a donde
se concentra la tension en mi cuerpo

18. Noto que mi cuerpo se siente diferente después
de una experiencia apacible

19. Me siento separado(a) de mi cuerpo durante la
actividad sexual

20. Me cuesta prestar atencion a mis emociones
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