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Adaptacion espanola del cuestionario
«¢,Por qué preocuparse?»

Manuel Gonzalez, Juan Manuel Bethencourt, Ascensién Fumero y Arquimedes Fernandez
Universidad de La Laguna

Este trabajo presenta la validacion de la version espafiola del cuesti@hgneorry? (¢, Por qué preo-
cuparse?, ¢PP?) para evaluar una variable de proceso relacionada con la sobrestimacion de las conse-
cuencias tanto positivas como negativas de la preocupacion excesiva e incontrolable que es una carac-
teristica del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). 833 personas de la isla de Tenerife
cumplimentaron dicho cuestionario, entre otras medidas psicol6gicas. El andlisis factorial exploratorio
aislo una estructura bifactorial que explica el 41,34% de la varianza total. Ambos factores muestran
adecuada consistencia interng< 0.86 yo,= 0.85) y fiabilidad test-retest,r0.70 y 5= 0.75). La es-

tructura bifactorial se confirmé mediante un analisis factorial confirmatorio. Como se esperaba, la va-
lidacién concurrente descubrié correlaciones importantes con los trastornos de ansiedad y del estado
de animo. Los analisis diferenciales para las variables anteriores proporcionaron evidencia sobre la va-
lidez discriminante. La version espafiola @éily worry?proporciona un instrumento fiable y valido

que puede ser usado en estudios transculturales sobre la preocupaciéon como una caracteristica del
TAG.

Spanish adaptation of the Why worry? questionndités study presents the validation of Spanish
version ofWhy worry? Questionnairehich assesses a variable of process related to the overestima-
tion of the positive and negative consequences of the excessive and uncontrollable worry that is cha-
racteristic of Generalized Anxiety Disorder. 833 participants from Tenerife (Canary Island) completed
this questionnaire among other psychological measures. The exploratory factor analysis yielded a two-
factors structure that explained 41.34% of the total variance; both of them showed adecuate internal
consistency d,= 0.86 andx,= 0.85) and test-retest£r0.70 and &= 0.75) reliability coefficients. A
confirmatory factor analysis confirmed two-factor structure. As expected, concurrent validation unco-
vered substantial correlation with anxiety and mood disorders. The results support a good discrimina-
te validity. The Spanish version of why worry questionnaire provides a reliable and valid instrument,
which we can use in cross-cultural studies on worry as a GAD characteristic.

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es uno de logRoemer y Borkovec, 1993). Esta preocupacion, en pacientes con
trastornos de ansiedad menos estudiado, sin embargo, en los UfAG, contribuye a disminuir el miedo a los sintomas psicofisiol6-
mos afios se ha incrementado su estudio cientifico, posiblementgcos, presentando consecuentemente éstas una puntuacion menor
debido a su alta prevalencia en estudios epidemioldgicos, asi cque las personas con trastornos de panico en el nivel de alexitimia
mo la elevada coexistencia con otros trastornos de ansiedad, d@utiérrez y Arbej, 2005).
estado de animo y abuso/dependencia de sustancias (Capafons,Aunque las metacogniciones no son especificas del TAG, por
2001; Echeburta, 1993). lo general suelen estar presentes en el dolor crénico, donde las

La caracteristica esencial del TAG es la ansiedad y preocupa&reencias que se tengan de éste influyen sobre su percepcion (Ca-
cién excesiva sobre una amplia gama de acontecimientos o activinacho y Anarte, 2003) y en las preocupaciones hipocondriacas
dades que se prolongan mas de seis meses, y donde la preocufféernandez y Fernandez, 2001) e incluso sobre las repercusiones
cion le resulta dificil de controlar a la persona (DSM-IV-TR, fisicas y emocionales de determinadas ciclicidades como los dias
2000). La preocupacion es una actividad linguistica verbal, relatide las semanas, el afio académico, el tiempo climatoldgico y el ci-
vamente incontrolable y acompafiada de un estado afectivo negelo menstrual (Barbera y Cala, 2004).
tivo, que puede emplearse como una conducta cognitiva evitativa Teniendo en cuenta la preocupacion patologica, muchos auto-
res han comenzado a identificar los procesos cognitivos y com-
portamentales implicados en dicho trastorno (Borkovec, Ray y
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miento del TAG (Dugas, Gagnon, Ladouceur y Freeston, 1998), yado civil el 66% eran solteros, un 28% casados y un 4,3% divor-
que hemos contrastado en una muestra de la poblacion canadmdos/separados, 1,0% eran viudos y el 0,7% eran parejas de he-
(Gonzélez, Pefiate, Bethencourt y Rovella, 2004). cho. Si tenemos en cuenta el nivel de estudios, un 18,59% poseian
Si bien la preocupacion es un proceso cognitivo relativamentestudios de Educacién Secundaria Obligatoria, un 20,14% de Ba-
normal en la poblacién general, pues mas de un 38% de las perszhillerato, un 18,94% de FP y un 42,21% estudios superiores.
nas se preocupan al menos una vez al dia (Tallis, Davey y CapuZranscurridas cinco semanas 97 personas volvieron a cumplimen-
z0, 1994), en las personas con TAG se vuelve problematico debidar el ¢ PP? y otros cuestionarios.
a que desarrollan creencias rigidas sobre las ventajas de preocupar-
se, y seleccionan las preocupaciones como una manera de soluciostrumentos
nar problemas. También informan que preocuparse les ayuda a evi-
tar los sucesos negativos y es una opcion efectiva para aumentar elDimensiones de personalidad
control (Wells y Carter, 1999). De esa manera se sugiere gue tanto
las creencias positivas como negativas sobre la preocupacion re- El cuestionario revisado de personalidad de Eys€E&Q-R,
fuerzan positiva y negativamente la tendencia a preocuparse, maBysenck y Eysenck, 1985), empleandose para esta investigacion la
teniendo la preocupaciéon (Borkovec, Hazlett-Stevens y Diazyersion abreviada (EPQ-RS) (version espafiola T. E. A., 1997).
1999).
En relacion al concepto de preocupacion, Freeston et al Variables de proceso
(1994) desarrollaron el ¢ PP?, elaborado a partir de la experiencia
clinica de los autores con pacientes con TAG y personas que se El cuestionario ¢Por qué preocuparsefPP?) de Freeston,
preocupan en exceso, asi como de items formulados por el grhéaume, Letarte, Dugas y Ladouceur (1994). El cuestionario
po de trabajo del Estado de Pensilvania. De los 30 items originaonsta de 20 items con cinco alternativas de respuesta (1= Nada
les s6lo se conservaron 20, que distinguian entre el grupo que searacteristico de mi y 5= Extremadamente caracteristico de mi). El
tisfacia o no los criterios del TAG. Tras el analisis exploratorio,objetivo de este cuestionario es localizar nicleos de preocupacion
la rotacion factorial dio lugar a dos factores, el primero se refiey ver cémo se valoran dichos argumentos.
re a preocuparse como consecuencias positivas, y el segundo alLa Escala de Intolerancia hacia la Incertidumb(®#JS) de
preocuparse como un modo de evitar que sucedan consecuenckrgeston, Rhéaume, Letarte, Dugas y Ladouceur (1994). La esca-
negativas. la consta de 27, con un coeficiente de consistencia interna de 0,91
Por lo que se refiere a las propiedades psicométricas del ¢ PBPfiabilidad test-retest de 0,78.
los datos son favorables. Presenta correlaciones significativas con El Inventario de Supresién de Pensamientos del Oso Blanco
cuestionarios de preocupacion (0,58 con PSWQ), ansiedad (0,58VBSI) de Wegner y Zanakos (1994). Es un inventario de 15
con el BAI) y sintomas depresivos (0,42 con el BDI). Con la esdtems que miden la tendencia general de las personas a suprimir
cala de Intolerancia hacia la Incertidumbre correlaciona 0,60 y édes pensamientos. Los indices de consistencia interna para el total
ta es independiente de la variancia compartida con la ansiedad ydg la escala es de 0,89 y una fiabilidad test-retest que oscila entre
afecto negativo (Freeston et al, 1994). 0,69y 0,92.
En un trabajo posterior con una muestra de pacientes con TAG El Inventario de Resolucion de Problemas Revig&RSI-R)
y Trastorno de Péanico con Agorafobia (realizando correlacionesle Maydeu-Olivares y D'Zurrilla (1996). Consta de 52 items y
parciales después de controlar el grupo de pertenencia) se encuewalla cinco factores de solucion de problemas que se agrupan en:
tran relaciones del ¢PP? de 0,56 con intolerancia hacia la incertl) orientacion positiva al problema; 2) orientacién negativa al pro-
dumbre y ausencia de relaciones con: emocionabilidad (sintomdsema; 3) resolucion de problemas racionales, con cuatro subesca-
somaticos de TAG), miedo a las sensaciones corporales (BSQ) ylas; 4) estilo impulsivo; y 5) estilo evitativo.
las cogniciones agoraf6hicas (ACQ) (Dugas, Marchand y Ladou-
ceur, 2005). Estos resultados avalan la validez discriminante del Dimensiones psicopatoldgicas
cuestionario.
En esta investigacion se presentan los datos sobre la validacién El Inventario de Ansiedad de BeAl) (Beck, Brown, Eps-
del cuestionario ¢ Por qué preocuparse? en una muestra de la pein y Steer, 1988). El coeficiente de fiabilidad test-retest es de
blacion canaria. 0,75y la consistencia interna de 0,92.
El Inventario de Depresion de Be(&DI) (Beck, Rush, Shaw
Método y Emery, 1979). El coeficiente de fiabilidad test-retest informado
por los autores oscila entre 0,65 y 0,72 y la consistencia interna en-
Las personas que participaron en esta investigacion son 833 de 0,81, 0,82 y 0,86.
la isla de Tenerife (Canarias), pertenecientes a dos muestras dis- El Inventario de PreocupaciofPSWQ) (Meyer, Miller, Metz-
tintas e intervalos de tiempo diferentes. La primera muestra esiger y Borkovec, 1990). Es una escala de 16 items que evalla el

constituida por 503 personas y la segunda de 330. rasgo de preocupacion. El coeficiente de fiabilidad test-retest es de
0,93 y la consistencia interna de 0,95.
Participantes El Cuestionario de Preocupacion y Ansied@PA) (Dugas,

Freeston, Lachance, Provencher y Ladouceur, 1995). Evalta TAG
Tal y como se ha mencionado, el N= 833 personas, de las queediante 10 items, con un indice de consistencia interna de 0,90 y
477 (57,1%) eran mujeres y 357 (42,9%) hombres. El rango dé& fiabilidad test-retest de 0,80. El CPA aisla dos factores, emocio-
edad oscil6 entre los 18 y 88 afios, con una media de 30,02 afiggbilidad (= 0,84) (sintomas fisicos del TAG) y preocupacion
desviacion tipica de 11,47 y una moda de 23. Con respecto al egz= 0,86) (Ibafiez et al, 2000).
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Procedimiento Resultados
Obtencién de la muestra: formando parte de las practicas vovalidez de constructo mediante el andlisis factorial exploratorio y
luntarias de diversas asignaturas de la licenciatura de Psicolog&@nfirmatorio
(optativas) de nuestra Universidad, 57 alumnos/as fueron entrena-
dos en la administracion de las pruebas antes mencionadas paraAtendiendo a los procedimientos anteriores se retuvieron dos
gue desempefiaran el papel de evaluadores. Estos alumnos/as fé&tores, que explicaron el 41,34% de la varianza total. En la tabla
bian posteriormente seleccionar entre ocho y diez personas de $se puede observar cémo los items del factor uno se agrupan en
entorno cercano, homogéneamente por género, a los que aplicardaa dimensién donde la preocupacion es un medio que evita o dis-
instrumentacion. Una vez la persona a evaluar daba su consentiae del temor, y parece evaluar una serie de motivos por los que
miento informado, se le pedia su participacion voluntaria pargreocuparse estaria relacionado con estrategias de afrontamiento,
cumplimentar los cuestionarios. denominandospreocuparse como estrategia negativa de afronta-
Analisis estadisticos: para la obtencion de la validez de consmniento (PRENA)Por el contrario, en el segundo factor la preocu-
tructo del cuestionario se realizé un andlisis factorial exploratoriqpacion tiene un papel activo y positivo (aumenta el control, facili-
(AFE) sobre factores principales y rotacién (Promax), asi como uma la resolucion de situaciones conflictivas, etc.) donde la persona
andlisis factorial restrictivo-confirmatorio (AFC), empleandose elcree que puede mejorar y aprender, y lo hemos denonpneolo
procedimiento de maxima verosimilitud del Lisrel 6.4 (Jéreskog ycuparse como perfeccionismo positivo (PREPP)
Sdrbom, 1983). Para seleccionar el numero de factores se realizé Como un paso mas para apoyar esta solucion, teniendo en cuen-
la Prueba de Sedimentacion (Scree test) y el Analisis Paralelo da que Freeston y cols. (1994) aislaron una soluciéon muy similar a
Horn (1969), en su forma mas simple. la que aqui presentamos, tal y como se observa en la tabla 1, pues

Tabla 1
Solucion factorial de primer orden (oblimin sobre factores principales) para la muestra total (N= 833). La explicaciétoen el te
1 2 K Freeston M r [¢1
Xy
1 Cuando estoy preocupado/a tengo la impresion de ser la tnica persona que tiene dificultades .80 538 2,27 0,47 0,91
2 Preocuparme por cosas poco importantes me distrae de otros problemas emocionales en los que
no quiero pensar .52 .32 A7 2,11 0,42 0,91
3 Si me preocupo puedo encontrar una mejor manera de perfeccionarme como persona .64 A4 46 2,25 0,55 0,91
4 Me preocupo porque estoy acostumbrado/a a hacerlo A7 .45.63 2,20 0,61 0,91
5 Me preocupo porque me ensefiaron a esperar siempre lo peor .54 383 1,62 0,54 0,91
6 Me preocupo porque si pasa lo peor, me sentiria culpable por no haberme preocupado .63 68 35 186 0,65 0,91
7 Me preocupo para intentar proteger al mundo . .36 .26 .34 1,69 0,45 0,91
8 Si me preocupo, puedo encontrar una mejor forma de hacer las cosas . .81 .49 74 2,38 0,60 0,91
9 Me preocupo para intentar protegerme mejor . .58 A48 37 49 2,18 0,65 0,91
10 Si no me preocupo y pasa lo peor, serfa un fallo mio .39 .52 .66 2,09 0,67 0,90
11 Me preocupo respecto al pasado con el propdsito de aprender de mis errores . .50 31 .35 2,67 0,52 0,91
12 Cuando me preocupo pienso que la vida parece mucho mas facil para otras personas que para mi 75 5644 2,20 0,54 0,91
13 Me preocupo para intentar tener mejor control sobre mi vida 72 .56 .52 2,33 0,71 0,90
14 Me preocupo porque si pasa lo peor no seria capaz de afrontarlo .64 51558 1,93 0,63 0,91
15 Me preocupo con el propdsito de evitarme disgustos .54 .57 .61 2,28 0,72 0,90
16 Cuando me preocupo, me digo a mi mismo que siempre debe de haber una solucién para cada
problema .62 .19 .45 3,21 0,22 0,92
17 Me preocupo por muchas cosas sin importancia, y asi no pienso en cosas mas importantes .56 .536 1,91 0,50 0,91
18 Preocupandome, puedo impedir que las cosas malas ocurran .53 .51 .54 1,83 0,61 0,91
19 Incluso si sé que no es verdad, pienso que el preocuparme me ayuda a disminuir la probabilidad
de que pase lo peor 45 .53 .65 1,67 0,62 0,91
20 Si me preocupo menos tengo menos oportunidades de encontrar una solucién mejor .53 .37 .56 2,00 0,61 0,91
Valor propio 7,20 1,06
% de varianza total 36,02 5,31
% de varianza acumulada 36,02 41,34
Correlacion del factor uno con el total del cuestionario 0,90
Correlacion del factor dos con el total del cuestionario 0,93
Correlacion entre los dos factores 0,70
Nota: M= media; >(ry: correlacion items-total corregides alfa de Cronbach sin el itenfdeeston= es la solucion factorial obtenida por Freeston et al (1994) (N= 151)
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sélo dos items (7 y 15) muestran diferencias, se llevo a cabo uas dimensiones psicopatoldgicas se observa E@RENAmMuestra
analisis factorial confirmatorio (AFC), que sugiere la retencion delos coeficientes de correlacion més elevados con BAl-ansiedad,
dos factores, en la medida en que los indices de ajuste indican qB®I-depresion y PSWQ-rasgo de preocupacion, que PRECP, exis-
el modelo monofactorial no explica adecuadamente los datos y Idgendo diferencias estadisticamente significativas (una vez transfor-
modelos bifactoriales parecen mas idéneos, mostrando un ajusteados los coeficientes de correlacionpemtuaciones)zentre el
mas satisfactorio el menos parsimonioso (bifactorial con saturafactor uno y la puntuacion total del cuestionario, BREPP
ciones secundarias). Los resultados que se exponen a continuacion son analisis de
regresion mdultiple tomando como predictoras las once varia-
Fiabilidad entendida como consistencia interna y estabilidad temporables/dimensiones evaluadas (excepto CPA, que es reemplazado,
por su contenido méas cognitivo, por el PSWQ) mediante cuestio-
En la tabla 2 se observa que la consistencia interna del total dabrio y como variables a predecir los dos factores del ¢(PP? y la
cuestionario es satisfactoria (0,91), obteniendo los facRRES puntacion total de éste. Se ha empleado el método paso a paso con
NAy PREPPIos indices de consistencia interna de 0,86 y 0,85 ]a finalidad de maximizar el conocimiento de la contribucion rela-
respectivamente. La fiabilidad test-retest (transcurrido un intervativa de cada variable/dimensién.
lo temporal de cinco semanas) para el total del cuestionario es de En la tabla 4 observamos los datos de andlisis de regresion so-
0,76. bre el factor d®RENA.Como puede observarse, cuatro de las on-
ce dimensiones entran a formar parte de la prediccién de la pun-
Validez convergente y discriminante con variables sociodemograficatiacion, alcanzandose una explicacion de la varianza comin del
y psicopatoldgicas 64%. De acuerdo con la contribucion relativa, es la intolerancia
hacia la incertidumbre (IUS), como era predecible, la que contri-
Aunque las creencias sobre la preocupacion y el rasgo de prebuye en mayor medida a la prediccion, siguiéndole PS80
cupacion muestran relaciones elevadas, es plausible que sean coegitativo de resolucion de problemaseuroticismo
tructos distintos. Asi, constantemente se han publicado diferencias Este mismo procedimiento se aplicé para el factd?PREPP
en funcion del género y la edad, en el rasgo de preocupacion, depien la tabla 5 se resume el andlisis de regresion. En este caso, tam-
sién y ansiedad, donde las mujeres y las personas de mas edad blén la intolerancia hacia la incertidumbre es la que mas contribu-
tienen puntuaciones mas elevadas. Sin embargo, tal como se obsge-a la ecuacion de regresion, seguideedelucion de problemas
va en la tabla 3, se encuentran relaciones estadisticamentacionalesy supresion de pensamientds varianza comun total
significativas en las variables psicopatolégicas antes mencionadase queda en unz2Be 0,41 (frente a 0,64 paPRENA, lo que in-
excepto en creencias sobre la preocupacion y sus dos factores, calica que, en este caso, siendo significativas las contribuciones de
firmando la independencia de los constructos. Si tenemos en cuerts variables incluidas en el modelo, su peso explicativo es algo in-
ferior al realizado en el primer factor, pues existen diferencias es-
tadisticamente significativas (p<.001) entre los porcentajes expli-
N o Tabla 2 o cativos por cada factor.
Coeficiente de fiabilidad test-retes;ﬂ(N: 97) y consistencia interna Para la puntuacion total del ¢PP?, tanto los componentes de la
funcién como su capacidad explicativa son algo similares al pri-

Test Retest alfa de Cronbach Ve
mer factor, aunque con algunas variaciones. En este caso, tres son
_ _ Test  Retest las variables que entran a formar parte de la ecuacion de regresion,
Factores X DT X DT t ry (N=833) (N=97 realizando una vez mas la mayor contribucién a la funitiéh

seguida deasgo de preocupacioy supresién de pensamientos

PRENA 1886 652 1872 6.95 .26ns .70** 086 0,84 . -
explicando un 57% de la varianza.

PREPP 2232 7.69 22.03 857 A49ns 757 0,85 0,89

PP 40.98 13.60 40.76 14.85 21ns  76** 0,91 091
Tabla 4
Nota: PRENA= Preocuparse como estrategia negativa de afrontamiento; PREPPF Preo-|  Analisis de regresion mdltiple sobre la puntuacion en el PRENA, tomangio
cuparse como perfeccionismo positivo; ns= no significativo; **= p<.001 como predictoras las variables/dimensiones empleadas en este trabajo
Variable a predecir: PRENA-Preocuparse como estrategia negativa
de afrontamiento
) ~ Tabla3 » o Cambio
Correlaciones con variables sociodemogréficas y psicoldgicas
R R? SE R2 F Beta
EDAD PRENA PREPP PP BAI BDI PSWQ Modelo
, final
GENERO -0,04 -0,05ns 0,05ns -0,00ns  -0,20*** -0,15**-0,18***
EDAD - 0,02ns  0,03ns 0,03ns 0,15*  0,14*  0,13* IUS 0,72 0,55 6,4 0,52 229,5%*  0,19%*
PRENA - - - - 0,56*+*  0,58***  0,70%** PSWQ 0,77 0,60 58 0,08 42 9% 0,24%**
PREP - - - - 0,38**  0,36***  0,53** EVITA 0,79 0,63 5,6 0,02 14,2%*  0,30%*
PP - - - - 0,50%** 0,51  0,67*** N 0,80 0,64 55 0,01 7,2%* 0,37*
Nota: PRENA= Preocuparse como estrategia negativa de afrontamiento; PREPPF Preo-| Nota: IUS= Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre; PSWQ= Rasgo de pregcupa-
cuparse como perfeccionismo positivo; PP= Puntuacion total en el cuestionario; BDI-de- | cién; EVITA= Estilo impulsivo; N= Neuroticismo; R= Coeficiente de Correlacion Mlti-
presién; BAl-ansiedad; PSWQ-rasgo de preocupacion; *= p<.05; **= p<.01; *f*= ple; R= Coeficiente de Determinacion; S.E.= Error tipico de la estimacion; *= p<.05;[**=
p<.001; 0= mujer, 1= hombre; ns= No significativo ps<.01; ¥** = p<.001
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Resumiendo los resultados de los analisis de regresion destaG#A-preocupacion (tests) y el ¢ PP?-retests la correlacion es me-

el papel central de la intolerancia hacia la incertidumbre, en la presor, existiendo diferencias estadisticamente significativas entre

diccion de los dos factores y del total del cuestionario, pero si aterambos coeficientes.

demos a los demas componentes y en el caso del primer factor seEn cuanto a las correlaciones parciales, controlando el efecto

incluye elrasgo de preocupacigiseguido de uastilo evitativo de
resolucion de problensay neuroticismo de tal forma que estaria-
mos hablando dereencias disfuncionalasnegativasante incer-

tidumbre. Por el contrario, el segundo factor hablarierelencia

funcionales positivas dado que ante la misma incertidumbre hay

una resolucion racional de la situacion problema.

S

de IU y el BDI, se observan relaciones algo similares, aunque una
disminucion en el coeficiente de correlacion entre el PP-tests y
CPA-preocupacion (retests) (0,21, no estadisticamente significati-
va), y entre CPA-preocupacion (tests) y PP (retest) es de 0,08.

En todo caso, estos resultados, tentativamente, nos indicarian
gue las creencias sobre la preocupacion podrian ser las responsa-

Dado que disponiamos de una muestra de retest, otro tipo dées del mantenimiento, aunque no causales, de la preocupacion.

andlisis que realizamos es el de coeficientes de correlacion entre el
tests y el retest. En la tabla 6 observamos las correlaciones de or-
den cero, donde el coeficiente de correlacién es mas elevado entre
el PP-test y CPA-preocupacion (retest), por el contrario, entre EIl cuestionario ¢Por qué preocuparse? es un instrumento dise-

Discusién

Tabla 5
Andlisis de regresién multiple sobre la puntuacién en PREP, tomando cd
predictoras las variables/dimensiones empleadas en este trabajo
Variable a predecir: PREPP-Preocuparse como perfeccionismo positiv

mo

D

NOTA: IUS= Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre; RPR= Resolucién de P

oble-

mas Racionales; WBSI= Inventario de Supresién del Oso Blanco, R= Coeficiente

cién; **= p<.01; ***= p<.001

e Co-

rrelacion Mltiple; R= Coeficiente de Determinacion; S.E.= Error tipico de la estirra—

Tabla 6
Correlaciones entre ¢PP? y CPA (test y retest)

Correlaciones de orden 0

TEST RETEST

750

764

Correlaciones parciales, controlando U y BDI test y retest

TEST RETEST

58#*x

Ko

certidumbre; BDI-depresion; *= p<0.05; **= p<0.01; ***= p<0,0001

Nota: ¢ PP?-creencias sobre preocupacion; CPA-preocupacion; IU-intolerancia hacir la In-

flado para evaluar los motivos que tienen las personas que se preo-
cupan en exceso para preocuparse, y donde esas creencias mantie-
nen las preocupaciones tanto por reforzamiento positivo como
negativo, retroalimentando de esa manera las primeras (Freeston
et al, 1994).

La adaptacion espafiola del ¢PP? presenta propiedades psico-

Cambio métricas satisfactorias, con indices de consistencia interna y fiabi-

lidad tests-retests similares a los encontrados por los autores. En

R R? SE R F Beta cuanto a la validez convergente, si bien observamos relaciones del

Mf?:jlo género y la edad con ansiedad, depresion y rasgo de preocupacion;

las creencias sobre la preocupacion muestran ausencia de relacio-

uS 0,58 0,33 5.4 0,33 107,0%*  0,13% nes con las variables sociodemogréficas antes mencionadas, sefia-
RPR 0,61 038 53 004 140 0,09 lando que la metacognicion es un constructo independiente. Sin
WBSI 0,64 041 51 003  176%  010* embargo, las relaciones con variables psicopatologicas son algo

mas elevadas que las informadas por Freeston et al (1994), aunque
ellos ofrecen datos sélo de la puntuacion total del cuestionario,
que podrian estar ponderadas a favor del primer factor, tal y como
nosotros hemos encontrado.

El cuestionario posee una adecuada validez diferencial en la me-
dida en que la puntuacion total del ¢ PP? y sus dos factores va a di-
ferenciar a las personas que se preocupan en exceso de las que no
Se preocupan, Yy a las personas con puntuaciones altas y bajas en
TAG. La correlacion elevada entre ¢ PP? y PSWQ-rasgo de preocu-
pacion estd mediada por la intolerancia hacia la incertidumbre y por
el afecto negativo, en la linea de lo sugerido por los autores.

Aunque la relacion entre los dos factores aislados por el ¢PP?
es elevada, existen diferencias tanto cualitativas como cuantitati-

(PP? iPP? vas atendiendo a las variables predictoras. La variable de proceso
S4r que entra siempre en primer lugar en la ecuacién de regresion pa-

S . 3 ra la explicacion de las metacogniciones en su conjunto es la into-

cPA cPA lerancia hacia la incertidumbre, que es un factor de vulnerabilidad

cognitiva causal de las preocupaciones excesivas de acuerdo con
el modelo propuesto por Dugas (Dugas et al, 1998). Sin embargo,
existen diferencias en la contribucion relativas de los otros proce-
s0s, aspreocuparse como estrategia negativa de afrontamiento
ademas de intolerancia hacia la incertidumbre antes mencionada,
intervieneel rasgo de preocupaci¢astilo evitativo de resolucién

(PP? (PP? de problemag neuroticosmpPor el contrario, epreocuparse co-
21ns mo perfeccionismo positiveontribuyeresolucion de problemas

18ns 29 racionales yevitacién cognitivaEllo estaria indicando, tal y como

CPA CPA hemos mencionado, que el primer factor seriano@@cognicion

disfuncionalo negativa y el segundo unmetacognicién funcio-

nal o positiva En este sentido, esta denominacion es, en cierta me-
dida, coherente con el papel que desempefia la preocupacion, pues
nos podemos encontrar cpreocupaciones adaptativagle estan
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orientadas hacia la resolucion del problema y dan lugar a la corsecuentemente un mayor incremento de las creencias sobre la preo-

ducta centrada en el problema, y d@sadaptativasque generan  cupacion.

un rango repetitivo de resultados negativos en los que la persona Futuras investigaciones deben dirigirse al estudio de las pro-

intenta generar soluciones de afrontamiento hasta que alcanza giedades psicométricas del cuestionario en poblacion clinica y su

guna meta interna (Wells y Mattews, 1994). posible efecto diferencial tras una intervencion terapéutica, es de-
Es factible que esas sean las dos funciones que podriamos decir, si modificando las creencias sobre la preocupacion se van a

que tiene la preocupacion, de tal manera que es posible que las peambiar las preocupaciones en si mismas.

sonas con preocupaciones excesivas puntiien alto en el primer fac-

tor pero no forzosamente lo hagan en el segundo. Asi, ambos fac- Agradecimientos
tores se compensarian en la puntuacién total del cuestionario,
disminuyendo la relevancia de asencias sobre la preocupacién Nuestro mas sincero agradecimiento al profesor Michel Dugas

no sélo en el TAG, sino en otras variables/dimensiones psicopatg- su equipo de la Universidad de Laval, Québec, por facilitarnos y
l6gicas. Este resultado aparentemente contradictorio se podria egermitirnos la utilizaciéon de sus cuestionarios y escalas. Por otro
plicar por la funcion adaptativa inicial de las preocupaciones paréado, quisiéramos agradecer también las oportunas y valiosas su-
resolver un problema, pero a medida que éste se perpetla se retgerencias de los revisores y del Director Asociado para mejorar el
alimentan las estrategias negativas de resolucion de problemas e trabajo que aqui se presenta. Parte de este trabajo fue subvencio-
crementan la intolerancia hacia la incertidumbre por la irresoluciémado por el Vicerrectorado de Investigacion y Postgrado de la Uni-
del problema, originando un incremento de la preocupacion y corversidad de La Laguna.
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