
 

Introducción  
 

El Trastorno de Ansiedad Generalizada 
(TAG) es una de las entidades psicopatoló-
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gicas con mayor prevalencia en la pobla-
ción general e implica un elevado coste so-
cial y sanitario (Mennin, Heimberg y Turk, 
2004; Nuevo, Montorio y Ruiz, 2002). Al-
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Resumen: En este estudio se analiza si la autocon-
ciencia privada podría tener un papel predictivo de la 
gravedad de la sintomatología del Trastorno de An-
siedad Generalizada (TAG) de forma independiente 
respecto a otras variables consideradas clave en el 
trastorno, como la ansiedad-rasgo o la metapreocu-
pación. La muestra estuvo compuesta por 188 estu-
diantes con una media de edad de 21.9 años (D.T. = 
2.7), el 84.9 % de los cuales eran mujeres, que com-
pletaron instrumentos que evalúan ansiedad-rasgo 
(STAI-R), metapreocupación (AnTI), autoconciencia 
privada (SCS) y gravedad de la sintomatología aso-
ciada al TAG (WAQ). En un análisis de regresión 
con el nivel de severidad de la sintomatología del 
TAG como variable criterio, la ansiedad-rasgo fue 
introducida en un primer paso, la metapreocupación 
en un segundo paso y la autoconciencia privada en 
un tercer paso. El porcentaje de varianza adicional 
explicado por la autoconciencia privada no fue esta-
dísticamente significativo. Se analizó por separado el 
papel de las dos subdimensiones de la autoconciencia 
privada (autorreflexividad y conciencia del estado in-
terno), y sólo la primera explicó un porcentaje de va-
rianza adicional al explicado por las otras variables. 
Los resultados sugieren la utilidad de distinguir entre 
estos dos tipos de autoconciencia privada y que la 
autorreflexividad podría desempeñar algún rol rele-
vante en la gravedad de la sintomatología asociada a 
la ansiedad generalizada. 
 
Palabras Clave: Autoconciencia Privada, Trastorno 
de Ansiedad Generalizada, Autorreflexividad, Con-
ciencia del Estado Interno, Metapreocupación. 

 

 Abstract: This study analyzes if private self-
consciousness could play a predictive role in the 
severity of Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
symptomatology when other variables assumed to 
play a core role in this disorder, such as trait-
anxiety or metaworry, are controlled. Sample was 
composed of 188 students with a mean of age of 
21.9 years (SD = 2.7) and 84.9 % being women. 
The instruments used assessed trait-anxiety (STAI-
T), metaworry (AnTI), private self-consciousness 
(SCS) and severity of GAD symptomatology 
(WAQ). In a regression analysis with the severity 
of GAD symptoms as the dependent variable, trait-
anxiety was entered in a first step, metaworry in a 
second step and private self-consciousness in a 
third step. Percentage of additional variance ex-
plained by private self-consciousness was not sta-
tistically significant. The differential role of the 
private self-consciousness subdimensions was ana-
lyzed: self-reflectiveness, but not internal state 
awareness, explained an additional percentage of 
variance. These results highlight the usefulness of 
the conceptual distinction between these two kinds 
of self-consciousness and suggest that self-
reflectiveness could play a relevant role in the se-
verity of the GAD symptoms. 
 
Key words:  Private Self-Consciousness, General-
ized Anxiety Disorder, Self-Reflectiveness, Inter-
nal State Awareness, Metaworry.  

Title: Analysis of the role of private self-
consciousness in the prediction of 
generalized anxiety symptoms 
severity. 
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gunos de los modelos más recientes sobre 
el desarrollo y mantenimiento del trastorno 
enfatizan el papel de la metacognición o 
pensamiento sobre los propios procesos de 
pensamiento, en el paso de la preocupación 
funcional y adaptativa que todas las perso-
nas tienen en alguna medida a la preocupa-
ción excesiva e incontrolable que, según el 
DSM-IV-TR (APA, 2000), caracteriza al 
TAG. Concretamente, se ha considerado un 
tipo específico de metacognición como es-
pecialmente implicada en la etiología de la 
preocupación patológica y el TAG: la me-
tapreocupación o las preocupaciones cen-
tradas en el propio proceso de preocuparse 
y el intento de controlarlas (evaluada a tra-

controlar mis pensamientos tanto como 

agradables en contra de m
lls, 1997, 1999). Según el autor menciona-
do, el grado en el que una persona se preo-
cupa sobre sus propias preocupaciones de-
terminará su percepción de éstas como 
aversivas y, entre otras consecuencias, le 
llevará a desarrollar intentos infructuosos 
de controlarlas que pueden tener el efecto 
paradójico de incrementar la frecuencia de 
las intrusiones, tal y como se ha propuesto 
desde el paradigma de la supresión de pen-
samiento (para una revisión ver Wenzlaff y 
Wegner, 2000). Este modelo ha recibido 
contrastación empírica preliminar en varios 
estudios con población joven y mayor (We-
lls y Carter, 1999; Nuevo, Montorio y Bor-
kovec, 2004). Además de las creencias ne-
gativas sobre la preocupación implícitas al 
proceso de la metapreocupación, las creen-
cias positivas sobre la utilidad de la preo-
cupación juegan también un papel relevan-
te (Wells, 2000). Así, el conjunto de creen-
cias positivas sobre la preocupación lleva a 
las personas con TAG a pensar, por ejem-
plo, que las preocupaciones les ayudan a 
encontrar una manera mejor de hacer las 

cosas y a aumentar el control (Freeston, 
Rhéaume, Letarte, Digas y, Ladouceur, 
1994). Estas creencias, que mantienen la 
preocupación, son consideradas como uno 
de los componentes principales del modelo 
de desarrollo y cronificación del TAG pro-
puesto por Dugas, Gagnon, Ladouceur y 
Freeston (1998). 

Por otro lado, también la autoconciencia 
privada o la disposición estable a la auto-
atención y el autoanálisis con independen-
cia del estado de ánimo (Fenigstein, 
Scheier y Buss, 1975), ha sido señalada 
como una variable relevante en los proce-
sos de desarrollo y/o mantenimiento de di-
ferentes trastornos emocionales, destacán-
dose especialmente su asociación con la 
ansiedad generalizada (Mor y Winquist, 
2002). Algunos autores han señalado que 
esta relación podría ser particularmente 
marcada para la subdimensión de la auto-
conciencia privada denominada autorrefle-
xividad (self-reflectiveness; p.ej., Ruipérez 
y Belloch, 2003). Esta subdimensión hace 
referencia a los aspectos de la autoconcien-
cia privada relacionados con el intento de 
comprensión o análisis de uno mismo, a la 
rumiación y el pensamiento sobre razones 
para hacer algo (reflejados en ítems como 

en contraposición a la subdimen-
sión denominada conciencia del estado in-
terno (internal state awareness), que se re-
fiere, en términos generales, a la sensibili-
dad y tendencia a atender a las propias 
emociones y pensamientos, pero de una 
manera más global y neutra (reflejada en 

lmente estoy pendiente 
de mis sentimien
1984).  El constructo de la autoconciencia 
ha demostrado tener un elevado valor heu-
rístico en investigaciones previas (Mor y 
Winquist, 2002). 
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Cuando se analiza la conceptuación de 
los procesos metacognitivos, y de forma 
específica de la metapreocupación, elabo-
rada por Wells (1997, 1999) en el contexto 
de análisis del TAG, este autor establece 
una distinción conceptual entre ambos, re-
flejada en los diferentes factores del Cues-
tionario de Metacogniciones (MCQ; 
Cartwright-Hatton y Wells, 1997). Este ins-
trumento incluye cinco escalas: (1) creen-
cias positivas sobre la preocupación; 2) 
creencias negativas sobre la preocupación 
(metapreocupación); 3) competencia cogni-

era-
les; y 5) autoconciencia cognitiva. Esta es-
cala ha demostrado en numerosos estudios 
buena fiabilidad y validez y, sobre todo, 
una estructura factorial estable. Sin embar-
go, en la literatura se han realizado pocos 
esfuerzos empíricos por distinguir el rol di-
ferencial de la metapreocupación y la auto-
conciencia privada en la ansiedad generali-
zada y por analizar empíricamente la posi-
ble existencia de elementos diferenciales 
importantes que podrían ayudar a distinguir 
entre ambos constructos. La autoconciencia 
privada parece incluir procesos de direc-
ción de la atención a contenidos internos 
variados o del propio espacio mental dife-
rentes de las preocupaciones o de su con-
trol y manejo. En este sentido, es posible 
que estos procesos autoatencionales, distin-
tos a la metapreocupación, contribuyan de 
forma significativa e independiente a la ex-
plicación del TAG. 

A través de este estudio se pretende 
precisamente estudiar si la autoconciencia 
privada explica un porcentaje de varianza 
de la severidad de la sintomatología de la 
ansiedad generalizada adicional al explica-
do por la ansiedad-rasgo y por la metapreo-
cupación. En otras palabras, este trabajo se 
dirige a comprobar si la autoconciencia 
privada o específicamente algunas de sus 

subdimensiones (autorreflexividad y con-
ciencia del estado interno) podrían tener un 
papel predictivo independiente en el nivel 
de severidad de la sintomatología asociada 
al TAG con respecto a estas otras variables 
consideradas claves en el desarrollo del 
trastorno. Dado que el papel de la ansie-
dad-rasgo y la metapreocupación en el 
desarrollo y cronificación de la preocupa-
ción excesiva propia del TAG está empíri-
camente contrastado de manera sólida, el 
presente estudio se centra exclusivamente 
en el análisis de cuál puede ser la aporta-
ción adicional de la autoconciencia privada 
en modelos en los que ya se han incluido 
esas otras dos variables como predictoras. 
La ansiedad-rasgo ha sido considerada co-
mo el elemento central de un factor de vul-
nerabilidad al desarrollo de los trastornos 
de ansiedad y se ha propuesto que es el me-
jor predictor del desarrollo de un Trastorno 
de Ansiedad Generalizada (Eysenck, 
1992). De este modo, para el presente tra-
bajo se planteó que si la autoconciencia 
privada (o la autorreflexividad) es una va-
riable potencialmente relevante en el desa-
rrollo del TAG, debería demostrar este pa-
pel de manera independiente a una variable 
estable asociada directamente al trastorno 
(ansiedad-rasgo) y de una variable proce-
sual que ha demostrado un importante va-
lor heurístico en la explicación del mismo, 
la metapreocupación. 
 

Método 
Sujetos 

La muestra estuvo compuesta por 188 
estudiantes de 4º curso de la licenciatura de 
psicología en la Universidad Autónoma de 
Madrid. La media de edad fue de 21.9 años 
(Desviación Típica = 2.7) y el 84.9 % fue-
ron mujeres. 
 

Instrumentos 
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La ansiedad-rasgo se evaluó a través de 
la escala rasgo del Inventario de Ansiedad 
Estado-Rasgo (STAI-R; Spielberger, Gor-
such y Lushene, 1970). Consta de 20 ítems 
con un formato de respuesta tipo Likert de 
4 opciones (0 = casi nunca; 3 = casi siem-
pre; rango  de puntuación = 0-60) a través 
de los cuales se mide la tendencia general 
de las personas a estar ansiosas. Las pro-
piedades psicométricas de esta escala están 
muy bien probadas en población general, 
incluyendo población española (Tejero, 
Guimerá, Farré y Peri, 1986). 

La metapreocupación se evaluó median-
te la subescala de metapreocupación (MW) 
del Inventario de Pensamientos Ansiosos 
(AnTI; Wells, 1994; 7 ítems). Consta de 7 
ítems con un formato de respuesta tipo Li-
kert de 4 opciones (1 = casi nunca; 4 = casi 
siempre; rango = 7-49) a través de los cuá-
les se evalúan pensamientos y creencias 
sobre la controlabilidad de los propios pen-
samientos y preocupaciones. La adaptación 
española de la escala de metapreocupación 
ha demostrado buenas propiedades psico-
métricas en estudios previos (Nuevo, 
2001). 

La autoconciencia privada se evaluó 
con la subescala de autoconciencia privada 
de la escala de autoconciencia (SCS-PR; 
Feningstein et al., 1975), compuesta por 10 
ítems tipo Likert (desde 0 = nada caracte-
rístico en mí hasta 4 = totalmente caracte-
rístico en mí; rango = 0-40). De acuerdo 
con diferentes estudios que han explorado 
la estructura factorial de esta escala, tanto 
con análisis factorial exploratorio como 
confirmatorio (Burnkrant y Page, 1984; 
Mittal y Balasubramanian, 1987; Nystedt y 
Ljunberg, 2002), ésta puede descomponer-
se en dos subescalas: autorreflexividad 
(self-reflectiveness; SR) y conciencia del 
estado interno (internal state awareness; 
ISA), cada una de ellas compuesta por cua-
tro ítems (rangos de puntuación = 0-16). 

Estos trabajos recomiendan la eliminación 
de dos ítems, uno por cada subescala, debi-
do a sus extremadamente bajas comunali-
dades (Nystedt y Ljunberg, 2002) y fiabili-
dades (Burnkrant y Page, 1984), a pesar de 
lo cual, y sobre todo con el fin de facilitar 
la comparabilidad, se recomienda mantener 
los 10 ítems para el cómputo de la puntua-
ción en la escala completa. La adaptación 
española de la escala ha demostrado buenas 
propiedades psicométricas (Baños, Belloch 
y Perpiñá, 1990).   

La variable criterio empleada en el pre-
sente trabajo fue la severidad de la sinto-
matología de la ansiedad generalizada. Ésta 
se evaluó mediante el Cuestionario de 
Preocupación y Ansiedad (WAQ, Dugas, 
Freeston, Provencher, Lachance, Ladou-
ceur y Gosselin, 2001) que evalúa dimen-
sionalmente la presencia e intensidad de los 
elementos distintivos de cada uno de los 
criterios diagnósticos del DSM-IV para el 
TAG. Concretamente, la escala se compo-
ne de 10 ítems con respuesta tipo Likert (0-
8; rango = 0-80), cuatro de los cuales eva-
lúan el grado en el que se presentan los sín-
tomas cognitivos del TAG según el DSM-
IV (preocupaciones excesivas, frecuentes, 
incontrolables y que interfieren en la vida 
de la persona) y seis de los cuales evalúan 
los síntomas somáticos asociados al tras-
torno en el DSM-IV (tensión muscular, di-
ficultad de concentración, irritabilidad, fa-
tigabilidad fácil, inquietud o impaciencia y 
problemas para dormir). La escala ha de-
mostrado buenas propiedades psicométri-
cas en población española y una sensibili-
dad y especificidad excelente en la detec-
ción del Trastorno de Ansiedad Generali-
zada (Ibáñez et al., 2000; Nuevo, 2005).  

 
Procedimiento 

Los participantes en el estudio, comple-
taron los cuestionarios en pequeños grupos, 
al final de una clase, en un aula y bajo el 
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control del evaluador, cuya función consis-
tió solamente en explicar las instrucciones 
generales sin aportar en ningún caso infor-
mación o aclaraciones adicionales a las ins-
trucciones recogidas en las propias prue-
bas. Los estudiantes no recibieron remune-
ración ni compensación por su participa-
ción. 
 
 

Resultados 
En primer lugar, en la Tabla 1 se mues-

tran los datos descriptivos de las variables 

evaluadas así como los resultados de los 
análisis de correlación bivariada realizados 
(ver Tabla 1). Todas las correlaciones fue-
ron positivas y estadísticamente significati-
vas. De forma específica, las correlaciones 
entre la autoconciencia privada y el resto 
de variables se situaron entre los valores 
0,41 y 0,49 (p<0,001) y las correlaciones 
entre la autorreflexividad y las demás va-
riables (entre 0,48 y 0,52) fueron claramen-
te superiores a las obtenidas para la con-
ciencia del estado interno (entre 0,13 y 
0,16). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con el fin de analizar la capacidad pre-
dictiva de cada una de las variables sobre la 

variable criterio (el nivel de severidad de la 
sintomatología asociada a la ansiedad gene-

Tabla 1. Correlaciones, medias y desviaciones típicas para las variables evaluadas 

 MW WAQ STAI-R SR ISA SCC-PR 

WAQ .680**      

STAI-R .770** .730**     

SCC-PR .471** .425** .432**    

SR .517** .478** .489**    

ISA .162* .164* .126 .459**   

Media 12.4 34.5 22.6 6.9 10.5 22.7 

Desviación Típica 4.4 14.4 11.0 3.9 2.5 6.7 

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

Nota. WAQ: Cuestionario de Preocupación y Ansiedad; STAI-R: Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo, versión Rasgo; MW: escala de Metapreocupación; SCC-PR: escala de Autoconciencia Privada; 
SR: escala de Autorreflexividad; ISA: escala de Conciencia del Estado Interno. 
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ralizada), se realizó un análisis de regresión 
por pasos con inclusión forzada de las va-
riables. Previamente a la realización del 
análisis de regresión se comprobó si las di-
ferentes variables independientes cumplían 
los supuestos de normalidad y heterocedas-
ticidad. Por otro lado, se observó que había 
algunos datos perdidos en las respuestas de 
algunos ítems. Para llevar a cabo los análi-
sis de regresión, se decidió eliminar a aque-
llos participantes que tuvieran datos perdi-
dos en más de tres ítems en una misma va-
riable de las incluidas en el análisis. Me-
diante este procedimiento, dos sujetos fue-
ron eliminados de la muestra, la cual estuvo 
finalmente compuesta por 186 sujetos. En 
el resto de los casos, se reemplazaron los 
valores perdidos por la tendencia lineal en 
el punto (véase Byrne, 2001, para una dis-
cusión sobre diferentes métodos para re-
emplazar los valores perdidos), excepto en 
el caso del ítem 10 del Cuestionario de 
Preocupación y Ansiedad. Este ítem pre-
sentaba una tasa anómala de datos perdi-
dos. Así, mientras que sólo 1 o 2 personas 
tenían datos perdidos en el resto de cada 
uno de los ítems de ese cuestionario, en el 
ítem 10 aparecían 10 datos perdidos. Dado 
que el contenido de este ítem se centraba 
en el grado de interferencia de las preocu-
paciones en la vida diaria, consideramos 
que el hecho de no contestar al mismo po-
día tener un significado diferente a la mera 
omisión accidental y preferimos asumir la 
pérdida de los sujetos que no contestaron a 
esta cuestión a introducir un sesgo poten-
cial derivado de su estimación, de manera 
que la muestra para los análisis en los que 
se encuentra implicada la puntuación en el 
WAQ estuvo compuesta por 176 sujetos.  

El análisis de regresión se realizó me-
diante la introducción por pasos forzados 
de las variables, para predecir la puntua-
ción en el nivel de severidad de la sintoma-
tología asociada a la ansiedad generalizada 

(WAQ). De acuerdo a las hipótesis y el ob-
jetivo del estudio, en primer lugar se intro-
dujeron la ansiedad-rasgo y la metapreocu-
pación y en un último paso se introdujo la 
autoconciencia privada para analizar si esta 
variable explicaba una proporción signifi-
cativa de varianza una vez controlado el 
efecto de las dos variables centrales en la 
predicción del TAG desde el modelo de 
Wells. Concretamente, el STAI-R fue in-
troducido en un primer paso, la metapreo-
cupación en un segundo paso y la autocon-
ciencia privada en un tercer paso. En el 
primer paso, el valor de R fue de 0,730 y el 
de R2 corregida fue de 0,530 (F1,174 = 
198.7; p < 0,001). En el segundo paso, R 
fue 0,754 y R2 corregida 0,563 (F1,173 = 
113.6; p < 0,001) con un incremento en R2 
de 0,035 estadísticamente significativo (p < 
0,001). Tras introducir la autoconciencia 
privada, R fue 0,760 y R2 corregida 0,570 
(F1,172 = 78.2; p < 0,001) con un incre-
mento en R2 de 0,009 que no alcanzó el 
criterio estándar de significación estadística 
(p = 0,056). En la ecuación final, única-
mente la ansiedad-rasgo y la metapreocu-
pación tuvieron un peso estadísticamente 
significativo. 

Se ha señalado en la introducción de es-
te trabajo que algunos autores han sugerido 
que, entre los dos componentes de la auto-
conciencia privada, sería el componente de 
autorreflexividad el más vinculado a los 
trastornos emocionales, por lo que podría 
esperarse que la capacidad predictiva de es-
ta variable fuera superior a la de la escala 
total o a la del componente de conciencia 
del estado interno. Dos análisis de regre-
sión adicionales se realizaron para compro-
bar si la distinción entre estas dos dimen-
siones de la autoconciencia privada podría 
implicar una mejora en la capacidad predic-
tiva. Así, en un primer análisis de regre-
sión, con los dos primeros pasos idénticos 
al primer análisis, se introdujo en el tercer 
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Variables  R2 B SE B  t 

Paso 1      

Ansiedad-rasgo (STAI-R) .533*** .626 .102 .480 6.1*** 

Paso 2      

Metapreocupación (MW) .035*** .817 .260 .250 3.1** 

Paso 3      

Autorreflexividad (SR) .011* .452 .217 .121 2.1* 

Constante  6.895 2.167 --- 3.2** 

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

Los valores de B, SE B,  y t se informan para la ecuación final de regresión, con todas las variables 
introducidas. 

 

paso la conciencia del estado interno. El 
valor obtenido para R fue en este caso de 
0,757 y R2 corregida 0,566 (F1,172 = 77.2; 
p < 0,001) con un incremento en R2 de 
0,006 no significativo (p = 0,124). En la 
ecuación final, sólo la ansiedad-rasgo y la 
metapreocupación tuvieron un peso esta-
dísticamente significativo. Finalmente, en 
un tercer análisis de regresión, la autorre-
flexividad se introdujo en el tercer paso. En 

este caso, el valor de R fue 0,761 y R2 co-
rregida 0,571 (F1,172 = 78.7; p < 0,001) 
con un incremento en R2 de 0,011, el cual 
resultó estadísticamente  significativo (p = 
.038). En la ecuación final, las tres varia-
bles introducidas en el análisis tuvieron un 
peso estadísticamente significativo. Los da-
tos de la ecuación final de este último aná-
lisis, así como el incremento en R2 en cada 
paso se resumen en la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Ecuación final de regresión sobre el nivel de severidad de la sintomatología del 
Trastorno de Ansiedad Generalizada 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por otra parte, se realizaron diagnósti-
cos de colinealidad, debido a las elevadas 
correlaciones entre algunas variables que 
sugieren un posible solapamiento que po-
dría producir multicolinealidad. De acuerdo 
con los criterios sugeridos por Belsley 
(1991), de valores de tolerancia no inferio-
res a 0,30 (el más bajo fue de 0,41) e índi-

ces de condición inferiores a 15 (el más al-
to fue de 11.2), no se apreciaron problemas 
serios de multicolinealidad. Asimismo, se 
analizó la normalidad y la homocedastici-
dad de los residuos en los diferentes análi-
sis, la cual pudo ser asumida, conforme a 
las sugerencias de Cohen, Cohen, West y 
Aiken (2003) 
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 Finalmente, se realizaron comparacio-
nes en las puntuaciones de las dos escalas 
de autoconciencia privada, metapreocupa-
ción y ansiedad-rasgo entre las personas en 
las que se identificó la posible presencia de 
TAG (análogos clínicos) en función de sus 
puntuaciones en el WAQ. Para identificar a 
una persona como posible caso de TAG se 
empleó el algoritmo propuesto por los au-
tores originales de la escala (Dugas et al., 
2001): puntuación superior a 4 en los cua-
tro ítems referidos a síntomas cognitivos 
(falta de control percibido sobre las preo-
cupaciones, grado en el que son percibidas 
como excesivas, interferencia producida 
por la preocupación en la vida cotidiana y 
frecuencia de preocupación excesiva) y en 
al menos tres de los seis síntomas somáti-
cos asociados al trastorno. Siguiendo este 
criterio, se identificaron 9 casos potenciales 
de TAG (5.3 %).  

Las comparaciones entre personas con y 
sin TAG se realizaron mediante un Análisis 
de Varianza Multivariado (MANOVA), en 
el que se tomó la presencia de TAG como 
Variable Independiente y las puntuaciones 
en autorreflexividad, conciencia del estado 
interno, metapreocupación y ansiedad-
rasgo como variables criterio. El valor no 
significativo de la M de Box (6,4; p 
=0.878) indicó que no se violaba la asun-
ción de homogeneidad de las matrices de 
varianza-covarianza. Hubo una diferencia 
global estadísticamente significativa entre 
las personas con y sin TAG en el conjunto 
de variables criterio, de acuerdo con el va-
lor de la lambda de Wilks (0,878; F(4,165) 
= 5,71, p < 0,001; eta al cuadrado parcial = 
0,122; potencia = 0,979), lo que permitió 
realizar análisis separados para cada varia-
ble criterio. En todas las comparaciones 
univariadas se encontraron puntuaciones 
significativamente superiores para las per-
sonas con TAG. Estos datos se resumen en 
la tabla 3. 

 

Discusión  
 Este estudio supone una primera apro-

ximación al papel de la autoconciencia pri-
vada en la explicación de factores asocia-
dos a la sintomatología de la ansiedad ge-
neralizada. Específicamente, el trabajo dis-
tingue entre dos variables cercanas concep-
tualmente y con alto grado de potencial so-
lapamiento: la atención autofocalizada en 
los propios procesos de pensamiento (auto-
conciencia privada) y la metapreocupación. 
La relevancia de estas variables en la expli-
cación del TAG ha sido señalada previa-
mente, si bien de manera independiente pa-
ra cada una de ellas (Nuevo et al., 2004; 
Ruiperez y Belloch, 2003; Wells y Carter, 
1999). Los resultados de este trabajo sugie-
ren, con las debidas precauciones y limita-
ciones, la relevancia de la distinción entre 
ambas y ofrecen apoyo parcial al papel 
propio de la autoconciencia privada en la 
predicción de la severidad de la sintomato-
logía del TAG.  Las comparaciones entre 
las personas consideradas como casos de 
TAG y las consideradas sin el trastorno 
también indican marcadas diferencias en la 
puntuación en todas las variables, sugirien-
do que la autocociencia privada es una va-
riable relevante en el trastorno. 

Aunque la varianza adicional explicada 
por la dimensión general de autoconciencia 
privada no es significativa, a pesar de al-
canzar un valor cercano al límite estándar, 
cuando sus dos subdimensiones (autorre-
flexividad y conciencia del estado interno) 
son analizadas por separado, se comprueba, 
tanto en las correlaciones como en los aná-
lisis de regresión, que ambas se relacionan 
diferencialmente con la sintomatología de 
la ansiedad generalizada. Concretamente, y 
en la línea de lo encontrado por Ruipérez y 
Belloch (2003), el tipo de autoconciencia 
privada que podría tener un papel relevante 
en la severidad de la sintomatología de este 



       Análisis del papel de la autoconciencia privada en la explicación del nivel de severidad de la  
sintomato  

 

 

21 

trastorno es la autorreflexividad. En este 
sentido, este estudio avala la hipótesis de 
algunos investigadores que han relacionado 
la autorreflexividad con la tendencia dis-
funcional a la preocupación o rumiación 
sobre aspectos desfavorables de uno mismo 
presente en trastornos emocionales como el 
TAG (p. ej., Anderson, Bohon y Berrigan, 
1996; Scandell, 2001). Por su parte, la sub-
dimensión denominada conciencia del es-
tado interno no parece presentar una aso-
ciación significativa con la severidad del 
trastorno de ansiedad generalizada, pu-
diendo representar, tal y como se ha suge-
rido (Scandell, 2001), una faceta adaptativa 
de la autoatención que carece del compo-
nente rumiativo disfuncional presente en la 
autorreflexividad y que podría presentar 
cierta cercanía conceptual con el constructo  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

de la atención emocional, analizado en el 
ámbito del estudio de la inteligencia emo-
cional (p.ej., Extremera, Durán y Rey, 
2005; Extremera y Fernández Berrocal, 
2005, Latorre y Montañés, 2004). Así pues, 
de forma consistente con otros trabajos 
(p.ej., Nysted y Ljungberg, 2002), los re-
sultados de este estudio avalan la distinción 
conceptual entre las dos dimensiones o fac-
tores de la autoconciencia privada propues-

tos por Burnkrant y Page (1984) y subrayan 
la recomendación formulada por Ruipérez 
y Belloch (2003), entre otros, de no em-
plear de forma exclusiva las escalas com-
pletas originales de la escala de autocon-
ciencia (autoconciencia privada y pública) 
sin distinguir entre sus subdimensiones.  

Por otro lado, aunque el porcentaje adi-
cional de varianza en la sintomatología del 
TAG que explica la autorreflexividad es 
reducido (1.1 %), este resultado es un indi-
cio  de  una  posible  distinción conceptual 
entre esta dimensión y la metacognición 
asociada a la preocupación, acorde con la 
separación factorial que ofrece el MCQ  de  
Carwright-Hatton y Wells (1997). En este 
sentido, los resultados sugieren que, ade-

preocupa   (metapreocupación),   los  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
elementos de introspección incluidos en la 
tendencia a focalizar la atención y rumiar 
sobre los propios procesos de pensamiento 
parecen estar igualmente asociados a la an-
siedad generalizada.  Sin duda, son necesa-
rios futuros estudios que permitan identifi-
car y comprender de forma más precisa es-
tos mecanismos disfuncionales de la auto-
atención. 

Tabla 3. Datos descriptivos de la comparación entre personas con posible TAG (según las puntuacio-
nes en el WAQ) y personas sin TAG 
 

 

 

TAG  

(n = 9) 

Sin TAG 

(n = 161) F p 

Eta al  

Cuadrado Par-
cial 

Potencia 

M DT M DT 

Autorreflexividad 11,4 3,1 6,5 3,8 14,6 0,000 0,080 0,967 

Conciencia del  

Estado Interno 
9,6 1,7 7,4 2,3 7,4 0,007 0,042 0,774 

Metapreocupación 17,4 3,8 11,8 3,9 18,0 0,000 0,097 0,988 

Ansiedad-Rasgo 32,9 8,2 21,4 10,6 10,2 0,002 0,057 0,887 
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Este trabajo presenta diferentes limita-
ciones que pueden afectar a la generalizabi-
lidad de sus resultados. Así, por ejemplo, la 
muestra está compuesta exclusivamente por 
estudiantes de psicología, lo que, entre 
otras cosas, puede introducir efectos espe-
cíficos relacionados con la ansiedad a la 
evaluación (Bados y Sanz, 2005), por lo 
que son necesarios futuros trabajos que 
permitan comprobar si estos resultados se 
encuentran también en otras poblaciones. 
Asimismo, la muestra presenta un elevado 
porcentaje de mujeres, y existe bastante 
evidencia de que los correlatos cognitivos 
de los trastornos emocionales pueden ser 
diferentes en función del género (p.ej., 
Calvete, 2005). 

En cualquier caso, este trabajo supone 
un primer acercamiento al papel de la auto-
conciencia privada como variable que pue-
de potencialmente contribuir en la explica-
ción de un trastorno de gran relevancia tan-
to desde el punto de vista clínico como so-

cial. La distinción conceptual y empírica de 
diferentes fenómenos relacionados con la 
preocupación y el afecto negativo que pa-
recen estar fuertemente solapados puede 
tener un notable valor heurístico y aplica-
do, como pone de manifiesto la revisión de 
Prados (2005). Futuros estudios en los que 
se impongan controles más estrictos y, es-
pecialmente, en los que se empleen mues-
tras clínicas, deberían tratar de delimitar de 
forma más precisa el papel específico de la 
autoconciencia, ofrecer información que 
confirme su relevancia en la explicación 
del TAG y explorar si la inclusión de com-
ponentes terapéuticos dirigidos al manejo 
del foco atencional mejoraría en alguna 
medida el afrontamiento psicoterapéutico 
del TAG. 
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