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Resumen

Introduccién: La ensoiacién excesiva es una patologia donde las personas se sumergen en
historias fantasticas no ancladas a la realidad, muchas veces preferible sobre la interaccion
social y con caracter adictivo, generando problemas a nivel funcional, social y emocional.
Objetivos: Validar la escala de ensofiacion MDS-16 en poblacién espafola. Método: La
muestra de 100 personas se recogidé con un muestreo de bola de nieve. Estas respondieron
a un cuestionario Google Forms con todos los instrumentos utilizados. Resultados: Una
estructura trifactorial tras haber eliminado 2 items fue la mas adecuada para representar las
dimensiones subyacentes de interferencia, afecto negativo e inmersion. La puntuacion en el
ES-MDS estuvo asociada positivamente con experiencias de despersonalizacién, sintomas
del TDAH y ansioso-depresivos, regulacion emocional con musica y con ciertos rasgos de
personalidad. La consistencia interna del instrumento fue adecuada, discriminando bien entre
personas que padecen de ensofiacion excesiva de las que no con una sensibilidad elevada,
estableciendo como punto de corte el valor 36.1 sobre 100 en la escala. Conclusiones: La
version castellana del instrumento es adecuada y util para detectar esta patologia en

poblacién espafiola y avanzar en este campo de investigacion.

Palabras clave: ensonacién excesiva, validacién, MDS-16, poblaciéon espanola.



1. Introduccién

Klinger (2009) define sofar despierto como un pensamiento no productivo que es
espontaneo o fantastico. Es una actividad mental utilizada para desconectar parcial o
completamente de las tareas que uno esta realizando (Zittoun y Cabra, 2020), ocupando
alrededor de la mitad de los pensamientos que tienen las personas a lo largo del dia
(Killingsworth y Gilbert, 2010).

No obstante, Dorsch (2014) sostiene que existe una diferencia entre dos de los
fendbmenos mentales principales muchas veces utilizados como sinénimo de la ensofiacion:
mente errante, del inglés mind-wandering, y ensofiaciones focalizadas. Este mismo autor
indica que en estas ultimas, la persona presenta un papel activo en la produccion de las
representaciones mentales, es decir, existe una estructura narrativa en la cual el individuo
deliberadamente inicia el proceso, dejando que su mente continle la secuencia; a diferencia
de la mente errante, que es una cadena de imagenes con poca conexion entre ellas, por lo
que no existe una narracién clara ni tampoco una intencionalidad concreta. Por otro lado,
Shimoni y Axelrod (2024) especifican algunos momentos en los que ocurren cada uno: la
mente errante suele darse cuando las personas estan realizando tareas como estar en una
reunion o estudiando, mientras que las focalizadas suelen ocurrir cuando la persona no esta

haciendo una actividad en concreto.

Siguiendo la definicion de ensofaciones focalizadas, Singer, el autor principal de la
investigacion en este campo, describié un tipo de ensofiacion denominado positivo-
constructivo. En su trabajo con Zhiyan en 1997, esta categoria correlaciono positivamente con
la dimension de apertura a la experiencia del modelo Big Five. Asimismo, la ensofiacion puede
mejorar la creatividad cuando se realiza en el momento clave a la hora de desconectar de una
tarea, permitiendo ver posibles problemas desde una perspectiva distinta (Sun et al., 2021;
Zedelius y Schooler, 2020). Por tanto, sofar despierto se puede ver como una manera de
resolucion de problemas, asi como una planificacion futura (Li et al., 2022; Mooneyham y
Schooler, 2013). Siguiendo esta linea, Blouin-Hudon y Zelenski (2016) encontraron que este
tipo es predictivo del proposito de vida y que puede contribuir a la obtencién de metas debido
a que una de las caracteristicas de la ensofiacion positivo-constructiva es la vision orientada
al futuro. Estos autores encontraron que incrementa, ademas, el afecto positivo. Poerio et al.
(2015) concretaron aun mas, especificando que los sofiadores sociales tuvieron también un
mayor sentimiento de conexion, amor y pertenencia que los no sofiadores y el grupo control.
La gratificacion que les genera esta actividad mental hace que tengan menos deseo de
interaccionar con personas en una tarea futura, a raiz de la sensacién de conexion

interpersonal que ya presentan.



No obstante, existen otros 2 tipos fundamentales: culpable-disforico, que correlaciona
positivamente con neuroticismo o inestabilidad emocional y afecto negativo; y control
atencional empobrecido, relacionado negativamente con tesén y afecto positivo (Blouin-
Hudon y Zelenski, 2016; Zhiyan y Singer, 1997).

Es con estos dos tipos con los que se asocia la ensofiacion inadaptada. Esta patologia
se caracteriza por la creaciéon de narrativas fantasticas que frecuentemente van acompafadas
de una idealizacion propia, donde los sofiadores se convierten en protagonistas de la historia,
frecuentemente atribuyéndose caracteristicas deseadas, como una mejor competencia o
habilidades, mayor confianza en si mismos, o un mayor atractivo, asi como poderes
supernaturales (Rohani, 2024). Estas ensonaciones, por definicion (Somer, 2002; Somer et
al., 2016a; Somer et al., 2017a; Somer et al., 2017b; Somer et al., 2017c; Theodor-Katz y
Soffer-Dudek, 2025), son extensas en cuanto a duracion y/o frecuencia e interfieren con el
desarrollo de una vida normal, ya que reemplazan la interaccion con otras personas y generan
problemas a nivel académico, interpersonal o vocacional, ademas de causar malestar
emocional como, por ejemplo, verguenza, frustracion o tristeza. Este sindrome también tiene
una relacion significativa con la ansiedad, depresién, afecto negativo, problemas en la
autorregulacion, sintomas somaticos, rasgos de la personalidad disfuncionales, peor
autoestima y otros problemas psicolégicos (Chirico et al., 2022; Somer et al., 2025). Theodor-
Katz y Soffer-Dudek (2025) recalcan la importancia de diferenciar la ensofiacion excesiva del
mind-wandering normativo y del trastorno del déficit de atencidn, con el cual presenta una alta
comorbilidad (Somer et al., 2017b).

La musica ha servido como una estrategia frecuente para las personas en la busqueda
de un equilibrio interno y regulacion emocional (Baltazar y Saarikallio, 2017; Feng y Wang,
2025; Peters et al., 2023; Saarikallio, 2012), y con los avances tanto en la tecnologia como en
las plataformas de musica, véase Spotify, Apple Music o YouTube, este recurso se ha vuelto
mucho mas accesible. En las personas con ensofiacion excesiva, este estimulo auditivo sirve
como desencadenante y mantenedor de la experiencia (Greene et al., 2020; Somer et al.,
2016b). Asimismo, puede tener un impacto positivo en la creatividad, ya que estas
ensofiaciones han sido comparadas con la cinematografia y el trabajo que requiere a la hora
de planificar o disefiar las escenas (Rohani, 2024; Somer, 2024). A pesar de ello, muchas
veces la musica no es preferible y resulta distractora, debido a la concentracion necesaria
para imaginarse una escena de la narracién. Por otro lado, puede convertirse en un estimulo
que ayuda a la inmersién en la ensofiacion, estableciendo el contexto segun la musica, donde
un tono alegre contribuye a la formacién de narrativas mas positivas, y un tono triste lo
contrario (Koelsch et al., 2019; Martarelli et al., 2016). Esta inmersion es comparable con la

separacion del entorno, pérdida de la identidad y, algunas veces, una conducta automatica y



no deliberada. Es decir, las personas con esta patologia presentan una sintomatologia muy
parecida a la de los trastornos disociativos, razén por la cual algunos autores sostienen que
la ensofacion excesiva deberia categorizarse como un trastorno de este tipo (Poerio et al.,
2016; Ross et al., 2020; Sandor et al., 2021b; Soffer-Dudek et al., 2025)

La ensofiacion se ha definido varias veces como adictiva (Ogiit, 2024; Pezzi et al.,
2024; Pietkiewicz et al., 2018), donde un mecanismo de recompensa mantiene esta conducta
a largo plazo debido al placer y gratificaciéon que genera. Por otro lado, sirve como una via
para poder hacer frente a las dificultades de la vida, principalmente en relacién con la
ansiedad, convirtiéndose, asi, en una estrategia de afrontamiento que la sostiene por refuerzo
negativo (Mancinelli et al., 2024; Nowacki y Pyszkowska, 2024). Cabe recalcar, también, la
funcién dopaminérgica de la musica. Segun Salimpoor et al. (2011), sentir sensaciones fuertes
o significativas al estar escuchando canciones o piezas puede causar la liberacién de este
neurotransmisor, relacionado tanto con la sensacién de placer y recompensa como con las
adicciones y compulsiones. Ademas, este mismo autor encontré que el mero hecho de
anticipar una recompensa abstracta (como es la musica) es suficiente para liberar dopamina

en las vias del cerebro.

A pesar de la existencia de muchos foros sobre la ensofacion (véase
r/MaladaptiveDreaming en Reddit o grupos en redes sociales como Facebook), a nivel social
no esta reconocida. Los sentimientos de culpa y verglienza que acompafan a esta patologia
dificultan su expresion, ya que los sofiadores excesivos tienden a utilizar estrategias evitativas
cuando se encuentran con malestar (Sandor et al., 2021a). Ademas, todavia no esta incluida
en manuales como el DSM-V o la CIE-11 pese a las implicaciones clinicas que presenta.
Aunque parece que responda bien a un acercamiento cognitivo-conductual integrador segun
Vazquez-Rivera et al. (2020), todavia requiere el establecimiento de un tratamiento base para

poder abordarlo en el ambito de la psicologia clinica.

Por estas razones Somer et al. (2016a) desarrollaron una escala de ensofacion
excesiva, a la cual se incluyeron 2 items relacionados con la musica en su revisién (Somer et
al., 2017a) gracias a la importancia que ha tenido en esta patologia. La escala original se
realizé a partir de la retroalimentacion recibida por parte de personas que se autodefinieron
como sofiadores excesivos para poder capturar al maximo las particularidades por las que
pasan en su dia a dia. Este instrumento mide, por tanto, aspectos fundamentales que
caracterizan la ensonacién inadaptada. Por una parte, se encuentra la interferencia en varios
aspectos de la vida, como la consecucion de objetivos y/o metas, trabajo o estudios. En
segundo lugar, el deseo y la necesidad de estar sumergidos en la experiencia por los

mecanismos mencionados anteriormente. Seguidamente, la dimension de kinestesia (o



cinestesia), es decir, movimientos corporales o gestos de la cara en relacién con la imagen
mental. Estos actos, que ocurren frecuentemente mejoran la inmersion en la narrativa debido
a su efecto hipnético, ademas de servir como una aproximacion a la persona idealizada o
protagonista de dicha historia (Soffer-Dudek y Theodor-Katz, 2022; Somer, 2023). Por ultimo,
se encuentra la dimensién de musica, incorporada por la relevancia que ha tenido en este

campo.

A pesar de su validacion en otros paises como ltalia (Schimmenti et al., 2019), Polonia
(Pietkiewicz et al., 2023), Hungria (Jopp et al., 2019), asi como en poblacién arabe (Abu-
Rayya et al., 2019), en Espafia no se ha llevado a cabo todavia un estudio psicométrico para
determinar si el instrumento es util en la deteccién de la ensofiacion excesiva en esta

poblacion.

Es por ello que el objetivo principal de este estudio piloto es validar la version en
castellano de la escala en poblacion general espafiola. Para ello, se definieron los siguientes
objetivos especificos: 1) analizar la estructura factorial del MDS-16 en poblacion espafiola, 2)
determinar la validez de criterio, convergente y discriminante del instrumento, 3) analizar la
fiabilidad de la escala, y 4) establecer el punto de corte que diferencie sofiadores excesivos

de no excesivos.

2. Método

2.1. Diseiio y Participantes

El estudio siguié un diseno instrumental, transversal y descriptivo de validacion
psicométrica. Un total de 100 personas espafolas adultas participaron en el estudio, con un
rango de edad de 18 a 66 (M = 27.8; DT = 11.3). El 59% fueron mujeres y el resto hombres.
De estas 100 personas, 34 identificaron sus ensofiaciones como excesivas, con una edad
media de 25.2 (DT = 9.17). La edad media de los 66 restantes fue de 29.1 (DT = 11.89). La

Tabla 1 muestra los demas datos sociodemograficos recogidos.

Tabla 1
Datos sociodemogréficos
Variable SE (n) No SE (n) Total (N)
Sexo
Hombre 15 26 41
Mujer 19 40 59
Estado Civil
Soltero/a 20 43 63

Casado/a 2 8 10




Separado/a 1 2 3

Viudo/a

Pareja de hecho (con reconocimiento 1 1 2

legal)

Pareja de hecho (sin reconocimiento) 9 12 21
Estudios

Sin 1 0 1

Primaria

Secundaria

Bachillerato 19 13 32

Formacion Profesional 10 9 19

Grado 5 13 18

Master 1 15 16

Doctorado 3 5 8

Nota. SE = sofadores excesivos.

2.2. Variables e Instrumentos

Datos Sociodemograficos

Se recogid informacién en cuanto a la edad, sexo, estado civil y nivel de estudios

maximo finalizado.
Pregunta Criterio de Ensonaciéon Excesiva

Debido a la falta de instrumentos validados en Espafa que midan este constructo, se
ha utilizado una pregunta criterio mediante la cual los participantes autoevaluan si sus
ensofaciones cumplen con la definicién propuesta por Somer. Fue traducida del estudio

realizado por Abu-Rayya et al. (2019) y su formulacion fue la siguiente:

Sofar despierto/a es una actividad comun que realiza la mayor parte de las
personas en su dia a dia. Para este estudio, la ensofaciéon se ha definido como
imagenes mentales o historias / narrativas visuales que no necesariamente tienen que
estar ancladas en la realidad, pudiendo ser fantasticas. Por tanto, no se incluyen, por
ejemplo, los recuerdos pasados, pensar en las tareas que usted tiene que realizar o
los planes a llevar a cabo esta semana. Entrarian, por el contrario, dentro de la
definicion de ensofiacion eventos como pensar en pasar un dia entero con su actor
favorito, vivir en un mundo fantastico o de ciencia ficcién, crear una historia donde

usted es un héroe, y otros parecidos.



La ensofiacion excesiva o inadaptada se define como una ensofiacion
extensa (en cuanto a duracién y/o frecuencia), pudiendo llegar a ser adictiva.
Asimismo, reemplaza la interaccion con otras personas y/o genera problemas a nivel
académico, interpersonal o vocacional. Por ultimo, puede causar malestar emocional
(por ejemplo, verglienza, frustracion, tristeza o ansiedad). (Somer et al., 2017). ¢Sus

ensofiaciones cumplen esta ultima definicién de ensofiacién excesiva?
Maladaptive Daydreaming Scale de 16 items (MDS-16)

El MDS-16 (Somer et al., 2017a) consiste en una revision del instrumento original de
14 preguntas (Somer et al., 2016a), anadiendo 2 items relacionadas con la musica. Presenta
16 items con una escala tipo Likert de 11 alternativas de respuesta, desde 0% hasta 100% a
intervalos de 10%. La puntuacion final se obtiene a partir de la media de todas las respuestas
(minimo 0, maximo 100). Consta de 4 factores en la version inglesa: kinestesia (kinesthesia),
deseo intenso (yearning), deterioro del funcionamiento (impairment), y musica. El MDS-16

tiene una fuerte consistencia interna global (a = .95) y en sus subescalas (a entre .92 y .96).
Escala de Despersonalizacion de Cambridge (CDS)

La CDS (Sierra y Berrios, 2000) es un instrumento autoaplicado de 29 items que
evalla experiencias disociativas. Cada pregunta esta dividida en frecuencia y duracion, con
una puntuacién respectiva a cada parte. Consta de 4 dimensiones relacionadas con el
concepto: experiencias corporales andémalas, embotamiento emocional, pensamientos
subjetivos andmalos y extrafieza del entorno. Presenta un a de Cronbach por encima de .90

en poblacién espafiola (Molina Castillo, 2006).
Escala de Autorreporte de Sintomas de TDAH en Adultos Version 1.1. (ASRSv1.1.)

La ASRS v1.1. (Organizacién Mundial de la Salud, 2005) es un instrumento de 18
items cuyas respuestas van desde Nunca (0) hasta Muy frecuentemente (4), estando dividido
en las dimensiones hiperactividad e inatencion. Su fiabilidad en poblacién espafola es
adecuada (a = .92) (Pedrero Pérez y Puerta Garcia, 2007).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

El BAI (Beck et al., 1988) consta de 21 preguntas con respuestas tipo Likert, desde
Nada en absoluto (0) hasta Severamente (3). La puntuacion total se obtiene haciendo un
sumatorio. Consta de 2 dimensiones de la ansiedad: somatica y cognitiva. Presenta una

buena consistencia interna en poblacion espafiola (a = 0.90) (Sanz et al., 2012).
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Cuestionario Breve de Salud del Paciente (PHQ-4)

El PHQ-4 (Kroenke et al., 2009) es un instrumento muy breve de cribado que mide
tanto ansiedad como depresion. Son 4 preguntas de escala tipo Likert de 4 opciones de
respuesta: Nunca (0) hasta Casi todos los dias (3). Se ha empleado la adaptacion de Cano-

Vindel et al. (2018) para este estudio, donde el a fue .83.
Brief Music in Mood Regulation (B-MMR)

El B-MMR (Saarikallio, 2012) es una escala de 21 items que evalua la medida en que
las personas utilizan la musica como estrategia de regulacion emocional. Estan divididos en
7 dimensiones (entretenimiento, renovacion, sensaciones fuertes, distraccion, descarga,
trabajo mental y consuelo) que presentan una confiabilidad elevada (a entre .73 y .85),
mientras que la consistencia interna global es fuerte (a = .93) (Gémez-Pantoja y Garcia del
Castillo Lépez, 2024).

Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ)

El ERQ (Gross y John, 2003) es una escala de 10 items repartidos en 2 dimensiones:
reevaluacion cognitiva y supresion expresiva, cuya escala es tipo Likert con 7 alternativas de
respuesta. En poblacién espanola, el a de Cronbach de cada factor es adecuado (.79 para el

primero y .75 para el segundo). (Cabello et al., 2013).
Ten Item Personality Inventory (TIPI)

El TIPI (Gosling et al., 2003) es un instrumento de 10 items que mide rasgos de
personalidad divididos en 4 dimensiones distintas: extraversion, amabilidad, escrupulosidad,
estabilidad emocional y apertura a la experiencia. Presenta una escala Likert de 7 opciones
de respuesta donde las personas escogen el grado de menos a mas que mejor se
corresponde a su forma de verse. Se ha utilizado para este estudio la adaptacion de Renau
et al. (2013), donde las correlaciones test-retest fueron mayores que .60, p < .001, indicando

que su confiabilidad es adecuada.

2.3. Procedimiento

Los participantes fueron reclutados mediante un muestreo no probabilistico de bola de
nieve. Se envi6é un enlace de Google Forms con el cuestionario a conocidos mediante redes
sociales (Instagram, WhatsApp y Discord), pidiendo que lo mandasen a sus circulos sociales.
Tras haber leido la finalidad, objetivos, anonimato y confidencialidad, duracién de
aproximadamente 20 minutos, riesgos y beneficios, accedieron a participar voluntariamente
sin remuneracion. Este estudio fue aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable
(OIR) de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, cédigo TFG.GPS.AGDCL.WZJ.250313.
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2.4. Analisis de Datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas y de las
puntuaciones obtenidas en los instrumentos administrados. La evaluacion de la estructura
interna de la escala se realiz6 en dos fases: primero, mediante un analisis factorial exploratorio
(AFE) utilizando el método de ejes principales con una rotacion oblicua (Oblimin), y
posteriormente mediante un analisis factorial confirmatorio (AFC) para contrastar los ajustes

de los modelos propuestos.

La consistencia interna del instrumento se estimé a través del coeficiente a de
Cronbach. Tanto la validez de criterio como la validez convergente y discriminante se
analizaron mediante correlaciones de Spearman y pruebas de comparacién de medias (f de
Student para muestras independientes y t de Welch), segun el cumplimiento de los supuestos
estadisticos de normalidad de las distribuciones y homogeneidad de varianza. Esta primera
se evalud con la prueba de Shapiro-Wilk, y la segunda con la prueba de Levene. Dada la
violacion del supuesto de normalidad de algunas variables, se opté por utilizar procedimientos
no paramétricos cuando fuese necesario. Asimismo, se establecié el punto de corte 6ptimo de
la escala mediante un analisis de curva ROC con el objetivo de evaluar su capacidad

discriminativa.

Todos los analisis fueron realizados con el programa Jamovi, versiéon 2.6.44. Se
establecio un nivel de significacion estadistica de a = .05 y un intervalo de confianza del 95%.
Las correlaciones p de Spearman se clasificaron como débiles (.10 - .29), moderadas (.30 -

49) y fuertes (= .50), siguiendo criterios convencionales.

3. Resultados

3.1. Andlisis factorial exploratorio

La Tabla 2 presenta los estadisticos descriptivos de todos los items. Para su contenido,
véase el Anexo 1. Se utilizd6 un AFE con el método de ejes principales y rotacién oblicua
(Oblimin). El grafico de sedimentacion sugirié una estructura unifactorial, al identificar un Gnico
componente con valor propio superior a 1. La prueba de Esfericidad de Bartlett resultd
significativa x?(120) = 927, p < ,001 y el Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0.87,
indicando que la escala es apta para un analisis factorial. No obstante, el item 16 presentd un
valor de KMO individual bajo (0.55) y no mostré carga factorial significativa en esta estructura,

por lo cual quedd excluido del analisis.
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Tabla 2
Respuestas a los items divididas en SE y no SE
item SE No SE

M DT M DT
item 1 76.18 24.7 62.27 29.4
item 2 54.12 27.5 33.18 25.8
item 3 56.18 27.7 32.58 30.3
item 4 39.12 25.0 8.18 15.4
item 5 42.35 23.2 13.33 17.7
item 6 27.84 20.6 8.79 15.8
item 7 53.24 26.7 20.76 21.3
item 8 44.71 24.2 14.55 20.9
item 9 44.41 28.1 13.79 18.3
item 10 40.00 29.8 18.03 20.5
item 11 37.94 25.2 14.70 20.2
item 12 47.94 32.5 14.39 17.3
item 13 34.71 31.11 7.58 15.7
item 14 54.41 34.0 17.88 26.0
item 15 80.88 17.5 59.55 26.5
item 16 46.47 28.9 44.85 36.7

Nota. SE = sofiadores excesivos; M = media; DT = desviacion tipica.

En la primera solucion de tres factores, el item 12 present6 una carga igual en mas de
un factor, por lo que también fue eliminado. Con los 14 items, se exploraron 3 soluciones
factoriales: un modelo unifactorial, un modelo de dos factores (Modelo A) y un modelo de tres
factores (Modelo B). Este ultimo se basé en la estructura tedrica original propuesta por Somer
et al. (2016).

El modelo unifactorial presentd un ajuste deficiente, con un RMSEA por encima de
0.10. El Modelo A presentd una mejora en el ajuste (RMSEA = 0.084, IC 90% [0.057, 0.112]),
aunque el Modelo B result6 el mas adecuado (RMSEA = 0.068, IC 90% [0.032, 0.101]). Segun
los criterios establecidos por Hu y Bantler (1999), se considera que un modelo presenta un
ajuste aceptable cuando su RMSEA se encuentra por debajo de 0.08, y bueno cuando es
inferior a 0.06. Siguiendo estos criterios, el Modelo B de tres factores alcanza niveles de ajuste
satisfactorios, ademas de estar respaldado por la estructura tedrica previa que permite una
interpretacion coherente de los factores extraidos. Las Tablas 3 y 4 contienen ambos modelos

junto a las cargas de los items en sus respectivos factores.



Tabla 3
Cargas factoriales del Modelo A

Factor
1 2
jtem 8 .99
ftem 11 .87
ftem 9 .70
ftem 6 .59
item 7 57
item 5 .50 .37
ftem 13 42 .34
ftem 2 .82
ftem 14 .66
item 4 64
ftem 10 .55
item 15 54
item 3 49
ftem 1 43

Nota. El método de extraccion ‘Factorizacion segun el eje principal’ se usé

en combinacion con una rotacién ‘oblimin’.

Tabla 4

Cargas factoriales del Modelo B

Factor
1 2 3

ftem 8 97

item 11 .85

ftem 9 .70

item 6 .59

ftem 7 57

ftem 5 .50 .37

item 13 42 32

ftem 10 73

item 2 71

item 4 .66

ftem 3 .68
item 1 53
item 14 .51
item 15 46

Nota. El método de extraccion ‘Factorizacion segun el eje principal’ se

uso en combinacidn con una rotacién ‘oblimin’.
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3.2. Analisis factorial confirmatorio

Ademas del RMSEA, se evalud el ajusto de los modelos mediante el indice de ajuste
comparativo (CFl), indice de Tucker-Lewis y la raiz cuadrada media residual estandarizada
(SRMR). Se considerd aceptable un ajuste con CFl y TLI con valores superiores a 0.90 y
SRMR por debajo de .08. Asimismo, se examind la relacién x?gl, considerando valores

inferiores a 2 como indicativos de un ajuste excelente.

Tabla 5

Indices de ajuste de los modelos

IC 90% del RMSEA

Modelo CFI TLI SRMR RMSEA Inferior  Superior X2 gl p
A .90 .88 .060 0.095 0.075 0.122 150 76  <.001
B 93 .91 .052 0.085 0.059 0.110 128 74  <.001

Nota. CFI = indice del ajuste comparativo; TL/ = indice Tucker-Lewis; SRMR = raiz cuadrada media
residual estandarizada; RMSEA = raiz cuadrada del error cuadratico medio; g/ = grados de libertad;

p = probabilidad.

Como se puede observar en la Tabla 5, el ajuste del Modelo A de dos factores resulta
marginal. Aunque su x?/gl fue de 1.97, indicando un ajuste excelente, el valor del TLI (.88) no
alcanzé el minimo recomendado, y su RMSEA fue de 0.095, con un intervalo de confianza (IC
90%) entre 0.075 y 0.122. En cambio, el modelo B de tres factores mostré un ajuste mejor,
con x?/gl =1.72, CFl = .93, TLI = .91 y RMSEA = 0.085 (IC 90% [0.059, 0.110]). Esto indica
que el Modelo B presenta un ajuste aceptable y, por consiguiente, fue escogido para los

analisis posteriores.

Los tres factores extraidos fueron interpretados y denominados segun el contenido de
los items: el Factor 1, Interferencia, agrupa los items relacionados con la disrupcién funcional
en la vida diaria; el Factor 2, Afecto Negativo, trata sobre experiencias emocionales como la
angustia o irritacion por no poder sofiar despierto (o lo que es la necesidad de estar sumergido
en las ensofaciones); y el Factor 3, Inmersién, engloba elementos asociados a la absorcion
en la ensonacién como la kinestesia y la musica. Estos tres factores en conjunto explicaron el

57.6% de la varianza total.
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3.3. Confiabilidad

El valor del a de Cronbach para determinar la consistencia interna de la escala tras
eliminar los items 12y 16 fue elevado (a = .92). Sus subescalas presentan valores adecuados:

Interferencia (a = .91), Afecto Negativo (a = .80) e Inmersién (a = .73).

3.4. Punto de corte

Para evaluar la capacidad de discriminacién de la escala y encontrar un punto de corte,
se realizd un analisis de curva ROC. El analisis reveld un area por debajo de la curva (AUC)
de 0.89, IC 95% [0.81 — 0.96], siendo una capacidad de discriminacion muy buena. En cuanto
al punto de corte, se escogié el mejor balance de sensibilidad y especificidad que optimice al
maximo el indice de Youden. Dicho punto fue de 36.1 donde la sensibilidad fue del 90% y

especificidad del 76%, lo que resulté en una J de Youden=0.67.

3.5. Validez de criterio, convergente y discriminante

Como se puede observar en la Tabla 6, las personas que se identificaron como
sofadores excesivos obtuvieron medias significativamente mas altas que las personas que
no se identificaron como tal, tanto en la escala total como en cada una de las tres dimensiones.
Las pruebas t para muestras independientes indicaron que estas diferencias son
estadisticamente significativas (p < .001), con tamafios del efecto grandes, con valores d de
Cohen entre 1.23 y 1.75). Estos resultados apoyan la validez de criterio de la escala ya que

discrimina adecuadamente entre ambos grupos.

Tabla 6
Diferencias en las puntuaciones del ES-MDS entre personas autoidentificadas como

sonadores excesivos (n=34) y no sofiadores excesivos (n=66)

Pruebas de muestras

SE No SE independientes
Escala M DT M DT t gl p d
ES-MDS total’ 49.0 16.9 23.2 12.2 7.88 511 <.001 1.75
Interferencia’ 40.8 19.0 134 137 7.47 51.3 <.001 1.65
Afecto Negativo' 44.4 22.7 19.8 16.7 5.59 520 <.001 1.23
Inmersién 66.9 19.4 43.1 19.4 5.83 98 <.001 1.23

Nota. ES-MDS = escala espafiola de ensofiacion excesiva; SE = sofiadores excesivos; M = media;
DT = desviacion tipica, t = estadistico de pruebas de muestras independientes; g/ = grados de
libertad; p = probabilidad; d = delta de Cohen.

"Prueba de Levene significativa (p < .05), se utilizo la prueba t de Welch en vez de t de Student.
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Seguidamente, la valideces convergente y discriminante fueron evaluadas mediante

correlaciones de Spearman, cuya matriz se encuentra en la Tabla 7.

Tabla 7
Matriz de correlaciones entre ES-MDS y el resto de instrumentos
Variable ES-MDS Total Interferencia  Afecto Negativo Inmersion
CDS Total 567" 579™ 4157 459™
Experiencias 576 5797 4537 468
corporales anémalas
Embotamiento 504 497 .346™ 434
emocional
Pensamientos 4357 454 233" .398"
subjetivos andmalos
Extrafieza del entorno  .545™ 5517 4107 4357
ASRS Total 4197 3727 3137 429
Inatencién 4037 .356™" 248’ 446
Hiperactividad .389™ .338" .353" 364"
BAI Total 4197 4197 .320™ 324
Somatica 4257 4357 .306" 318"
Cognitiva 3564 3367 3017 296"
PHQ Total 392" .384 .318" .304”
Ansiedad .386"" .388" .298" 279"
Depresion 3417 324 .286~ 3017
B-MMR Total 294" .186 3117 .329™
Entretenimiento 256" 123 243" .335™
Renovacién 244 157 253" 279"
Sensaciones fuertes 157 118 A27 .180
Distraccion .240° .153 .208" 296"
Descarga .293" 199 334 287"
Trabajo mental 232 135 .309” 255’
Consuelo 256" 142 3107 .290”

ERQ Total .080 115 .083 .047
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Reevaluacion -.055 -.046 -.042 -.039
cognitiva
Supresidn expresiva 255 .298™ 246 164
TIPI Total -.284" -.279" -2717 =217
Extraversion -.145 -.165 -.082 -.143
Amabilidad -.281" -.238" -.334™ -.188
Escrupulosidad -.145 -.144 -.075 -.137
Estabilidad emocional  -.250 -.191 -3117 -.247
Apertura a la -.083 -.140 -.062 .023
experiencia

Nota. ES-MDS = escala espafiola de ensofiacion excesiva; CDS = escala de despersonalizacion
de Cambridge; ASRS = escala de autorreporte de sintomas de TDAH en Adultos Version 1.1.; BA/
= inventario de ansiedad de Beck; PHQ = cuestionario breve de salud del paciente; B-MMR =
inventario de regulacién emocional con musica breve; ERQ = cuestionario de regulacion emocional;
TIPI = inventario de 10 items de personalidad.

*p <.05; **p < .01; ***p < .001

Los resultados muestran un patrén de correlaciones coherente con las hipétesis

tedricas sobre la validez convergente, discriminante y predictiva del ES-MDS.

En primer lugar, se observa una fuerte asociacion entre el ES-MDS y la CDS (rs =.567,
p < .001), lo que respalda la validez convergente al tratarse de un instrumento que evalua un
concepto tedricamente similar a la ensofaciéon. Las tres dimensiones del ES-MDS
correlacionan significativamente con todas las subescalas de la CDS, siendo la asociacion
mas elevada entre interferencia y experiencias corporales anémalas (rs = .579, p < 0.001). Las
correlaciones con afecto negativo fueron mas bajas, aunque significativas, a excepcion de los

pensamientos subjetivos anémalos que correlaciond débilmente (rs = .233, p < .05).

En cuanto a la validez predictiva, se encontraron correlaciones positivas moderadas
entre el ES-MDS vy los sintomas del TDAH medidos con el ASRSv1.1. (rs = .446, p < .001).
Cabe recalcar la dimension de inatencién, que mostré una asociacion mas fuerte con
inmersion (rs = .446, p < .001), lo cual es coherente con la naturaleza absorbente de las
ensofaciones. Por otro lado, la dimension de afecto negativo presentd correlaciones mas

débiles con ambas subescalas del ASRSv1.1.

Por lo que respecta la sintomatologia ansioso-depresiva, se encontraron correlaciones
positivas moderadas entre el ES-MDS y el BAI (rs = .419, p <.001) y el PHQ-4 (rs = .392, p <
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.001). Concretando en sus dimensiones, destacan las asociaciones entre interferencia y

ansiedad somatica (rs = .435, p <.001), asi como interferencia y depresion (rs = .324, p <.001).

En relacion con el uso de musica como estrategia de regulacion emocional (B-MMR),
las correlaciones fueron mas moderadas, aunque significativas (rs = .294, p < 0.01 con la
puntuacion total del ES-MDS). La dimension de inmersién presentd los vinculos mas
consistentes, sobre todo con las subescalas de entretenimiento (rs = .335, p < .001),
distraccion (rs = .296, p < .01) y consuelo (rs = .290, p < .01). La subescala de sensaciones

fuertes no correlacioné significativamente con ninguna dimension del ES-MDS.

Las correlaciones con el ERQ fueron, en general, débiles. La dimensién de
reevaluacion cognitiva no presentd una asociacion significativa con ninguna subescala del ES-
MDS, mientras que la supresién expresiva mostro correlaciones positivas significativas débiles
con el resultado total (rs = .255, p < .05), interferencia (rs = .298, p < .01) y afecto negativo (rs
=.246, p < .05).

Por ultimo, se encontraron correlaciones negativas significativas de magnitud débil a
moderada con rasgos de personalidad medidos por el TIPI, sobre todo entre el ES-MDS total
y la amabilidad (rs = -.281, p < .01) y estabilidad emocional (rs = -.250, p < .05). Esta ultima
correlacion6 negativamente también con afecto negativo (rs = -.311, p < .01) e inmersion (rs =
-.247, p < .05). El resto de las asociaciones no fueron significativas. Ademas, todas ellas
fueron negativas a excepcion de la apertura a la experiencia e inmersion, aunque no resulté

significativa.

Para evaluar si existian diferencias significativas entre los grupos de sofiadores
excesivos y no sofiadores excesivos en las variables mencionadas anteriormente, se utilizé el
punto de corte 36.1 previamente determinado a través del analisis de curva ROC y las pruebas
de muestras independientes t de Student y t de Welch. Los sofiadores excesivos obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas en despersonalizacién #(41.1) = 6.32, p <.001, d =
1.47; sintomas del TDAH #(98) = 4.26, p < .001, d = 0.91; y sintomatologia ansioso-depresiva
{(98) = 3.94, p < .001, d = 0.84. Asimismo, se observaron diferencias significativas en el
inventario de rasgos de personalidad, donde los sofiadores excesivos puntuaron mas bajo
que los sofadores no excesivos #(98) = -3.31, p = .001, d = -0.71. No obstante, no se
encontraron diferencias significativas en la puntuacion total de la regulacién emocional con
musica £(98) = 1.51, p = .135, d = 0.32, ni en la escala de regulacién emocional #(98) = 1.51,
p =.80, d=0.05. El tamafio del efecto fue entre moderado y grande en los casos significativos,

reforzando la validez de criterio del instrumento.
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4. Discusion y conclusiones

Este estudio tuvo por objetivo la validacion del instrumento MDS-16 en poblacién
espafnola. La ensofacion excesiva es una patologia en la cual las personas pasan bastante
tiempo sumergidos en historias fantasticas. Muchas veces es preferible sobre la interaccion
con otras personas, con un mecanismo similar al de una adiccién, y que ademas tiene

consecuencias negativas en varias areas de la vida de la persona.

Aunque sea un problema que esta afectando a la poblacion, todavia no tiene mucho
reconocimiento a nivel social y cientifico. En Espafia, s6lo se ha registrado un unico caso por
Vazquez-Rivera et al. (2020). Estos mismos autores enfatizaron la falta de investigacion y

solidificaron la necesidad de una busqueda de un tratamiento eficaz.

Tras la eliminacion de dos items por razones psicométricas (item 16 por bajo KMO, e
item 12 por cargas cruzadas), el analisis confirmatorio sobre el modelo de tres factores mostré
un ajuste adecuado a los datos, segun los indices RMSEA, SRMR, TLI, CFl y x?/gl, lo que
indica que estos factores miden de una forma apropiada el constructo. La principal diferencia
con la version en inglés fue la eliminacién de la masica como una dimension independiente.
Concretamente, el item 16 se excluyo por un KMO pobre, mientras que el item 1 pas6 a formar
parte de la dimensién descrita como inmersién, que incluye elementos relacionados con una
mejora de la experiencia. Las otras 2 dimensiones, interferencia y afecto negativo, tratan sobre
las dificultades que provocan las ensofaciones y la angustia por no mantenerlas,

respectivamente.

En cuanto a la validez convergente, se observd una correlacién fuerte entre la
ensofacion y las experiencias de despersonalizacion. Estos constructos, por tanto, estan
considerablemente relacionados, pero al mismo tiempo son distintos. Esto sugiere que la
ensofacion se considera una patologia distinta a la disociacion, lo cual se opone a algunos
estudios anteriores que sostienen que se deberian categorizar de la misma forma (Poerio et
al., 2016; Ross et al., 2020; Sandor et al., 2021b; Soffer-Dudek et al., 2025). Cabe recalcar
que las experiencias corporales andémalas y la extrafieza del entorno presentan las
correlaciones mas altas con la dimension de interferencia, es decir, estos 2 factores pueden
influir significativamente en el funcionamiento de las personas, limitando aun mas el progreso

normal de sus vidas.

Por otro lado, este estudio encontré unos resultados similares a articulos anteriores en
cuanto al vinculo entre la ensofiacion excesiva y la sintomatologia del TDAH (Kandeger et al.,
2025; Somer et al., 2017b) sobre todo si se atiende a la variable de inatencion. Al parecer, el

TDAH esta relacionado principalmente con la dimension de inmersién, lo cual sugiere que los
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sonadores excesivos se distraen de sus tareas mediante la musica y kinestesia para poder

centrarse en el confort de sus ensofaciones.

En una linea similar, la sintomatologia ansioso-depresiva resultd relevante. Esta
estrategia de afrontamiento inadaptada, por tanto, puede ocurrir a raiz de estos problemas
psicologicos (Chirico et al., 2022; Mancinelli et al., 2024; Nowacki y Pyszkowska, 2024). Los
resultados del estudio indican que los problemas fisicos causados por la ansiedad contribuyen
a una mayor interferencia en el funcionamiento. La ansiedad cognitiva, por otra parte, tiene
menor vinculo con las dimensiones que la somatica, aunque sigue siendo significativa en su
impacto. Junto a la percepcién anémala del cuerpo de la despersonalizacion, las sensaciones
fisicas molestas o incémodas tienen una mayor influencia en las ensofaciones, sobre todo a
nivel funcional. Esto podria deberse al fenédmeno de amplificacién somatosensorial, por la cual
las personas prestan mayor atencidn a las sensaciones corporales, incrementando aun mas
su efecto. Mariani et al. (2021) encontraron en su estudio que los sofiadores excesivos utilizan
una cantidad mayor de palabras somatosensoriales. Por ello, los sofiadores excesivos podrian
amplificar sus sintomas y, por consiguiente, acudir con mayor frecuencia a las ensonaciones

como forma de evasion.

En relacion con la regulacion emocional a través de la musica, se hallaron
correlaciones entre débiles y moderadas con las dimensiones afecto negativo e inmersion, lo
cual indica que la musica puede ser utilizada como estrategia reguladora del malestar
emocional, como irritabilidad o angustia a través de la musica (Baltazar y Saarikallio, 2017;
Carlson et al., 2015; Feng y Wang, 2025; Peters et al., 2023; Saarikallio, 2012). La unica
estrategia que no resultd significativa fue la busqueda de sensaciones fuertes a través del
estimulo auditivo, sugiriendo que estas personas no la ven como importante en su regulacion.
No obstante, la literatura indica que la musica activa regiones cerebrales relacionadas con las
emociones, lo que sugiere que puede intensificar las imagenes mentales cargadas de estas
(Li et al., 2019), y esta evocacion es, ademas, una estrategia frecuentemente utilizada por los
sofadores excesivos con el objetivo de conseguir una mayor viveza de la experiencia,
estableciendo el contexto de la escena mental (Somer et al., 2016b; Somer, 2024). Cabe
recalcar que las diferencias en puntuaciones entre los sofiadores excesivos y sofadores no
excesivos no fueron significativas, lo que indica que este recurso no es inherente a las

ensofaciones inadaptadas.

No se encontrd una relacion significativa con la escala de regulacién emocional (ERQ).
No obstante, si que fue de interés la supresion expresiva, que presentd resultados importantes
en las dimensiones interferencia y afecto negativo, indicando que los sofiadores excesivos

prefieren guardar la angustia para ellos mismos, lo que al mismo tiempo incrementa este
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sufrimiento y genera mas dificultades a nivel funcional. Esto podria indicar que las personas
con esta patologia tienden a reprimir la expresién de su malestar y, por consiguiente,
intensificar el sufrimiento emocional asociado, tal como sefialan estudios anteriores (Sandor
et al., 2021a).

Respecto a los rasgos de personalidad, se identificaron asociaciones negativas con
estabilidad emocional y amabilidad, especialmente con la dimension afecto negativo. Estos
resultados son coherentes con un perfil de mayor vulnerabilidad emocional (neuroticismo) y
posibles dificultades en las relaciones interpersonales, probablemente derivadas del malestar
psicolégico o del impacto funcional de la ensofiacion (Horvath-Labancz et al., 2022; Nowacki
y Pyszkowska, 2024; Somer et al., 2025).

En este estudio se establecio un punto de corte de 36.1 (sobre un maximo de 100) en
la escala total, con una sensibilidad del 90% y especificad del 76%, lo cual indica una
excelente capacidad discriminativa. La consistencia interna del instrumento fue alta (a = .92),

lo que respalda su fiabilidad en poblacién espanola.

Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacién

Al tratarse de un estudio piloto, cabe recalcar como limitacién principal el tamafo de
muestra reducido, que puede haber afectado a algunos indices de ajuste sensibles, como el
RMSEA del analisis factorial confirmatorio. Esto, por consiguiente, limita la generalizacién de
los resultados obtenidos. Asimismo, no se incluy6 poblacién adolescente por motivos éticos,
lo que impide inferir los hallazgos de este estudio a grupos que podrian estar especialmente
afectados por este fendmeno, atendiendo a la creciente incidencia de problemas de salud

mental en jévenes (Anderson et al., 2024).

Por otro lado, la ausencia de instrumentos validados en espafiol para la evaluacion de
la ensonacion dificultd el analisis convergente, al tener que recurrir a constructos relacionados,
pero no iguales. Futuras investigaciones deberian validar herramientas adicionales como la
Deenz Maladaptive Daydreaming Scale (Dar, 2024) y la entrevista de Somer et al. (2017b),

aunque la implementacion de esta ultima supondria un coste elevado.

En conclusion, la version espanola de la Maladaptive Daydreaming Scale 16 items
(MDS-16) es viable y util en la identificacion de la ensofiacidbn excesiva, aunque

investigaciones futuras en este campo asentarian su estructura y fiabilidad.
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6. Anexos

Anexo 1. Preguntas del MDS-16 en castellano

10.

11.

Algunas personas sienten que cierta musica puede hacerles sofiar despiertas. ¢En
qué medida la musica activa sus ensofaciones?

Algunas personas sienten la necesidad de continuar una ensofiacion que fue
interrumpida por un suceso del mundo real. Cuando algo del mundo real interrumpe
sus ensofaciones, como de fuerte es su necesidad o deseo de volver a sofar
despierto/a tan pronto como sea posible?

¢, Con qué frecuencia sus ensofaciones actuales van acompafiadas de ruidos vocales
0 expresiones faciales (por ejemplo, reir, hablar o pronunciar palabras)?

Si pasa por un periodo de tiempo en el que no puede sofar despierto tanto como de
costumbre por las obligaciones del mundo real, jcuanta angustia siente por su
incapacidad de encontrar tiempo para sofiar despierto?

Algunas personas tienen la experiencia de que sofar despiertas interfiere con sus
tareas diarias. ¢ Cuanto interfieren sus ensonaciones con su habilidad de lograr hacer
tareas basicas?

Algunas personas se sienten angustiadas o preocupadas por la cantidad de tiempo
que pasan sofiando despiertas. ;Cuanta angustia siente actualmente por la cantidad
de tiempo que pasa sofiando despierto/a?

Cuando sabe que ha tenido que prestar atencion o terminar algo importante o
complicado, ¢ como de dificil le resulta centrarse en la tarea y completar el objetivo sin
sofar despierto?

Algunas personas tienen la experiencia de que sofiar despiertos obstaculiza las cosas
que son mas importantes para ellas. 4, Cuanto cree que sofiar despierto interfiere con
alcanzar sus metas generales en la vida?

Algunas personas encuentran dificultades para controlar o limitar sus ensofaciones.
¢ Cuanta dificultad le supone mantener sus ensofiaciones bajo control?

Algunas personas se sienten irritadas cuando un suceso del mundo real interrumpe
alguno de sus ensuefios. Cuando el mundo real interrumpe una de sus ensofiaciones,
¢cuanta irritacion siente por término medio?

Algunas personas tienen la experiencia de que sofiar despiertas interfiere con su éxito
académico/profesional o logros personales. ;Cuanto siente que interfieren sus

ensofaciones con su éxito académico/profesional?
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12.

13.

14.

15.

16.

30

Algunas personas prefieren sofar despiertas a hacer muchas cosas. En qué medida
prefiere sofar despierto a conectar con otras personas o a participar en actividades
sociales o hobbies?

Cuando despierta por la manana, ;cémo de fuerte es su deseo de comenzar
inmediatamente a sofar despierto?

¢, Con qué frecuencia sus ensofiaciones van acompafadas de actividad fisica como
caminar de un lado a otro, balancearse o sacudir las manos?

A algunas personas les encanta sofiar despiertas. Cuando esta sofiando despierto/a,
¢en qué medida lo encuentra reconfortante y/o agradable?

A algunas personas les resulta dificil sofar despiertas cuando no estan escuchando

musica. ¢ En qué medida sus ensofiaciones dependen de escuchar musica?



