
El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es uno de los
trastornos de ansiedad menos estudiado, sin embargo, en los últi-
mos años se ha incrementado su estudio científico, posiblemente
debido a su alta prevalencia en estudios epidemiológicos, así co-
mo la elevada coexistencia con otros trastornos de ansiedad, del
estado de ánimo y abuso/dependencia de sustancias (Capafons,
2001; Echeburúa, 1993).

La característica esencial del TAG es la ansiedad y preocupa-
ción excesiva sobre una amplia gama de acontecimientos o activi-
dades que se prolongan más de seis meses, y donde la preocupa-
ción le resulta difícil de controlar a la persona (DSM-IV-TR,
2000). La preocupación es una actividad lingüística verbal, relati-
vamente incontrolable y acompañada de un estado afectivo nega-
tivo, que puede emplearse como una conducta cognitiva evitativa

(Roemer y Borkovec, 1993). Esta preocupación, en pacientes con
TAG, contribuye a disminuir el miedo a los síntomas psicofisioló-
gicos, presentando consecuentemente éstas una puntuación menor
que las personas con trastornos de pánico en el nivel de alexitimia
(Gutiérrez y Arbej, 2005).

Aunque las metacogniciones no son específicas del TAG, por
lo general suelen estar presentes en el dolor crónico, donde las
creencias que se tengan de éste influyen sobre su percepción (Ca-
macho y Anarte, 2003) y en las preocupaciones hipocondríacas
(Fernández y Fernández, 2001) e incluso sobre las repercusiones
físicas y emocionales de determinadas ciclicidades como los días
de las semanas, el año académico, el tiempo climatológico y el ci-
clo menstrual (Barberá y Cala, 2004).

Teniendo en cuenta la preocupación patológica, muchos auto-
res han comenzado a identificar los procesos cognitivos y com-
portamentales implicados en dicho trastorno (Borkovec, Ray y
Stöber, 1998; Menin, Heimberg, Turk y Fresco, 2002).

En este trabajo nos referiremos a la sobreestimación de las
creencias sobre la preocupación (metacognición), que es una de
las cuatro variables de proceso del modelo cognitivo conductual
propuesto por Dugas et al para explicar la etiología y el manteni-
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miento del TAG (Dugas, Gagnon, Ladouceur y Freeston, 1998), y
que hemos contrastado en una muestra de la población canaria
(González, Peñate, Bethencourt y Rovella, 2004).

Si bien la preocupación es un proceso cognitivo relativamente
normal en la población general, pues más de un 38% de las perso-
nas se preocupan al menos una vez al día (Tallis, Davey y Capuz-
zo, 1994), en las personas con TAG se vuelve problemático debido
a que desarrollan creencias rígidas sobre las ventajas de preocupar-
se, y seleccionan las preocupaciones como una manera de solucio-
nar problemas. También informan que preocuparse les ayuda a evi-
tar los sucesos negativos y es una opción efectiva para aumentar el
control (Wells y Carter, 1999). De esa manera se sugiere que tanto
las creencias positivas como negativas sobre la preocupación re-
fuerzan positiva y negativamente la tendencia a preocuparse, man-
teniendo la preocupación (Borkovec, Hazlett-Stevens y Díaz,
1999).

En relación al concepto de preocupación, Freeston et al
(1994) desarrollaron el ¿PP?, elaborado a partir de la experiencia
clínica de los autores con pacientes con TAG y personas que se
preocupan en exceso, así como de ítems formulados por el gru-
po de trabajo del Estado de Pensilvania. De los 30 ítems origina-
les sólo se conservaron 20, que distinguían entre el grupo que sa-
tisfacía o no los criterios del TAG. Tras el análisis exploratorio,
la rotación factorial dio lugar a dos factores, el primero se refie-
re a preocuparse como consecuencias positivas, y el segundo a
preocuparse como un modo de evitar que sucedan consecuencias
negativas.

Por lo que se refiere a las propiedades psicométricas del ¿PP?,
los datos son favorables. Presenta correlaciones significativas con
cuestionarios de preocupación (0,58 con PSWQ), ansiedad (0,55
con el BAI) y síntomas depresivos (0,42 con el BDI). Con la es-
cala de Intolerancia hacia la Incertidumbre correlaciona 0,60 y és-
ta es independiente de la variancia compartida con la ansiedad y el
afecto negativo (Freeston et al, 1994).

En un trabajo posterior con una muestra de pacientes con TAG
y Trastorno de Pánico con Agorafobia (realizando correlaciones
parciales después de controlar el grupo de pertenencia) se encuen-
tran relaciones del ¿PP? de 0,56 con intolerancia hacia la incerti-
dumbre y ausencia de relaciones con: emocionabilidad (síntomas
somáticos de TAG), miedo a las sensaciones corporales (BSQ) y a
las cogniciones agorafóbicas (ACQ) (Dugas, Marchand y Ladou-
ceur, 2005). Estos resultados avalan la validez discriminante del
cuestionario.

En esta investigación se presentan los datos sobre la validación
del cuestionario ¿Por qué preocuparse? en una muestra de la po-
blación canaria.

Método

Las personas que participaron en esta investigación son 833 de
la isla de Tenerife (Canarias), pertenecientes a dos muestras dis-
tintas e intervalos de tiempo diferentes. La primera muestra está
constituida por 503 personas y la segunda de 330.

Participantes

Tal y como se ha mencionado, el N= 833 personas, de las que
477 (57,1%) eran mujeres y 357 (42,9%) hombres. El rango de
edad osciló entre los 18 y 88 años, con una media de 30,02 años,
desviación típica de 11,47 y una moda de 23. Con respecto al es-

tado civil el 66% eran solteros, un 28% casados y un 4,3% divor-
ciados/separados, 1,0% eran viudos y el 0,7% eran parejas de he-
cho. Si tenemos en cuenta el nivel de estudios, un 18,59% poseían
estudios de Educación Secundaria Obligatoria, un 20,14% de Ba-
chillerato, un 18,94% de FP y un 42,21% estudios superiores.
Transcurridas cinco semanas 97 personas volvieron a cumplimen-
tar el ¿PP? y otros cuestionarios. 

Instrumentos

Dimensiones de personalidad

El cuestionario revisado de personalidad de Eysenck(EPQ-R,
Eysenck y Eysenck, 1985), empleándose para esta investigación la
versión abreviada (EPQ-RS) (versión española T. E. A., 1997).

Variables de proceso 

El cuestionario ¿Por qué preocuparse?, ¿PP?) de Freeston,
Rhéaume, Letarte, Dugas y Ladouceur (1994). El cuestionario
consta de 20 ítems con cinco alternativas de respuesta (1= Nada
característico de mí y 5= Extremadamente característico de mí). El
objetivo de este cuestionario es localizar núcleos de preocupación
y ver cómo se valoran dichos argumentos.

La Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre (IUS) de
Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas y Ladouceur (1994). La esca-
la consta de 27, con un coeficiente de consistencia interna de 0,91
y fiabilidad test-retest de 0,78.

El Inventario de Supresión de Pensamientos del Oso Blanco
(WBSI) de Wegner y Zanakos (1994). Es un inventario de 15
ítems que miden la tendencia general de las personas a suprimir
los pensamientos. Los índices de consistencia interna para el total
de la escala es de 0,89 y una fiabilidad test-retest que oscila entre
0,69 y 0,92.

El Inventario de Resolución de Problemas Revisado(SPSI-R)
de Maydeu-Olivares y D’Zurrilla (1996). Consta de 52 ítems y
evalúa cinco factores de solución de problemas que se agrupan en:
1) orientación positiva al problema; 2) orientación negativa al pro-
blema; 3) resolución de problemas racionales, con cuatro subesca-
las; 4) estilo impulsivo; y 5) estilo evitativo.

Dimensiones psicopatológicas 

El Inventario de Ansiedad de Beck(BAI) (Beck, Brown, Eps-
tein y Steer, 1988). El coeficiente de fiabilidad test-retest es de
0,75 y la consistencia interna de 0,92.

El Inventario de Depresión de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw
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-
tre 0,81, 0,82 y 0,86. 

El Inventario de Preocupación (PSWQ) (Meyer, Miller, Metz-
ger y Borkovec, 1990). Es una escala de 16 ítems que evalúa el
rasgo de preocupación. El coeficiente de fiabilidad test-retest es de
0,93 y la consistencia interna de 0,95.

El Cuestionario de Preocupación y Ansiedad (CPA) (Dugas,
Freeston, Lachance, Provencher y Ladouceur, 1995). Evalúa TAG
mediante 10 ítems, con un índice de consistencia interna de 0,90 y
la fiabilidad test-retest de 0,80. El CPA aísla dos factores, emocio-
nabilidad (α= 0,84) (síntomas físicos del TAG) y preocupación
(α= 0,86) (Ibáñez et al, 2000).
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Procedimiento

Obtención de la muestra: formando parte de las prácticas vo-
luntarias de diversas asignaturas de la licenciatura de Psicología
(optativas) de nuestra Universidad, 57 alumnos/as fueron entrena-
dos en la administración de las pruebas antes mencionadas para
que desempeñaran el papel de evaluadores. Estos alumnos/as de-
bían posteriormente seleccionar entre ocho y diez personas de su
entorno cercano, homogéneamente por género, a los que aplicar la
instrumentación. Una vez la persona a evaluar daba su consenti-
miento informado, se le pedía su participación voluntaria para
cumplimentar los cuestionarios. 

Análisis estadísticos: para la obtención de la validez de cons-
tructo del cuestionario se realizó un análisis factorial exploratorio
(AFE) sobre factores principales y rotación (Promax), así como un
análisis factorial restrictivo-confirmatorio (AFC), empleándose el
procedimiento de máxima verosimilitud del Lisrel 6.4 (Jöreskog y
Sörbom, 1983). Para seleccionar el número de factores se realizó
la Prueba de Sedimentación (Scree test) y el Análisis Paralelo de
Horn (1969), en su forma más simple.

Resultados

Validez de constructo mediante el análisis factorial exploratorio y
confirmatorio

Atendiendo a los procedimientos anteriores se retuvieron dos
factores, que explicaron el 41,34% de la varianza total. En la tabla
1 se puede observar cómo los ítems del factor uno se agrupan en
una dimensión donde la preocupación es un medio que evita o dis-
trae del temor, y parece evaluar una serie de motivos por los que
preocuparse estaría relacionado con estrategias de afrontamiento,
denominándose preocuparse como estrategia negativa de afronta-
miento (PRENA). Por el contrario, en el segundo factor la preocu-
pación tiene un papel activo y positivo (aumenta el control, facili-
ta la resolución de situaciones conflictivas, etc.) donde la persona
cree que puede mejorar y aprender, y lo hemos denominado preo-
cuparse como perfeccionismo positivo (PREPP).

Como un paso más para apoyar esta solución, teniendo en cuen-
ta que Freeston y cols. (1994) aislaron una solución muy similar a
la que aquí presentamos, tal y como se observa en la tabla 1, pues
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Tabla 1
Solución factorial de primer orden (oblimin sobre factores principales) para la muestra total (N= 833). La explicación en el texto

1 2 h2 Freeston M r
xy

α

1 Cuando estoy preocupado/a tengo la impresión de ser la única persona que tiene dificultades .80 .38.51 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 .47 2,11 0,42 0,91

3 Si me preocupo puedo encontrar una mejor manera de perfeccionarme como persona .64 .44 .46 2,25 0,55 0,91

4 Me preocupo porque estoy acostumbrado/a a hacerlo .47 .45.63 2,20 0,61 0,91

5 Me preocupo porque me enseñaron a esperar siempre lo peor .54 .38.33 1,62 0,54 0,91

6 Me preocupo porque si pasa lo peor, me sentiría culpable por no haberme preocupado .63 .56.68 .35 1,86 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 .48 .37 49 2,18 0,65 0,91

10 Si no me preocupo y pasa lo peor, sería un fallo mío .39 .52 .66 2,09 0,67 0,90

11 Me preocupo respecto al pasado con el propósito de aprender de mis errores . .50 .31 .35 2,67 0,52 0,91

12 Cuando me preocupo pienso que la vida parece mucho más fácil para otras personas que para mí .75 .44.56 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 sería capaz de afrontarlo .64 .51.58 1,93 0,63 0,91

15 Me preocupo con el propósito 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 solución para cada

problema .62 .19 .45 3,21 0,22 0,92

17 Me preocupo por muchas cosas sin importancia, y así no pienso en cosas más importantes .56 .36.57 1,91 0,50 0,91

18 Preocupándome, 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 solución 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

Correlación del factor uno con el total del cuestionario 0,90

Correlación del factor dos con el total del cuestionario 0,93

Correlación entre los dos factores 0,70

Nota: M= media; r
xy

= correlación ítems-total corregido; α= alfa de Cronbach sin el ítems. Freeston= es la solución factorial obtenida por Freeston et al (1994) (N= 151)



sólo dos ítems (7 y 15) muestran diferencias, se llevó a cabo un
análisis factorial confirmatorio (AFC), que sugiere la retención de
dos factores, en la medida en que los índices de ajuste indican que
el modelo monofactorial no explica adecuadamente los datos y los
modelos bifactoriales parecen más idóneos, mostrando un ajuste
más satisfactorio el menos parsimonioso (bifactorial con satura-
ciones secundarias). 

Fiabilidad entendida como consistencia interna y estabilidad temporal

En la tabla 2 se observa que la consistencia interna del total del
cuestionario es satisfactoria (0,91), obteniendo los factores PRE-
NA y PREPPlos índices de consistencia interna de 0,86 y 0,85,
respectivamente. La fiabilidad test-retest (transcurrido un interva-
lo temporal de cinco semanas) para el total del cuestionario es de
0,76. 

Validez convergente y discriminante con variables sociodemográficas
y psicopatológicas 

Aunque las creencias sobre la preocupación y el rasgo de preo-
cupación muestran relaciones elevadas, es plausible que sean cons-
tructos distintos. Así, constantemente se han publicado diferencias
en función del género y la edad, en el rasgo de preocupación, depre-
sión y ansiedad, donde las mujeres y las personas de más edad ob-
tienen puntuaciones más elevadas. Sin embargo, tal como se obser-
va en la tabla 3, se encuentran relaciones estadísticamente
significativas en las variables psicopatológicas antes mencionadas,
excepto en creencias sobre la preocupación y sus dos factores, con-
firmando la independencia de los constructos. Si tenemos en cuenta

las dimensiones psicopatológicas se observa cómo PRENAmuestra
los coeficientes de correlación más elevados con BAI-ansiedad,
BDI-depresión y PSWQ-rasgo de preocupación, que PRECP, exis-
tiendo diferencias estadísticamente significativas (una vez transfor-
mados los coeficientes de correlación en puntuaciones z) entre el
factor uno y la puntuación total del cuestionario, con PREPP.

Los resultados que se exponen a continuación son análisis de
regresión múltiple tomando como predictoras las once varia-
bles/dimensiones evaluadas (excepto CPA, que es reemplazado,
por su contenido más cognitivo, por el PSWQ) mediante cuestio-
nario y como variables a predecir los dos factores del ¿PP? y la
puntación total de éste. Se ha empleado el método paso a paso con
la finalidad de maximizar el conocimiento de la contribución rela-
tiva de cada variable/dimensión.

En la tabla 4 observamos los datos de análisis de regresión so-
bre el factor de PRENA. Como puede observarse, cuatro de las on-
ce dimensiones entran a formar parte de la predicción de la pun-
tuación, alcanzándose una explicación de la varianza común del
64%. De acuerdo con la contribución relativa, es la intolerancia
hacia la incertidumbre (IUS), como era predecible, la que contri-
buye en mayor medida a la predicción, siguiéndole PSWQ, estilo
evitativo de resolución de problemasy neuroticismo. 

Este mismo procedimiento se aplicó para el factor de PREPP.
En la tabla 5 se resume el análisis de regresión. En este caso, tam-
bién la intolerancia hacia la incertidumbre es la que más contribu-
ye a la ecuación de regresión, seguida de resolución de problemas
racionalesy supresión de pensamientos. La varianza común total
se queda en una R2 de 0,41 (frente a 0,64 para PRENA), lo que in-
dica que, en este caso, siendo significativas las contribuciones de
las variables incluidas en el modelo, su peso explicativo es algo in-
ferior al realizado en el primer factor, pues existen diferencias es-
tadísticamente significativas (p≤.001) entre los porcentajes expli-
cativos por cada factor.

Para la puntuación total del ¿PP?, tanto los componentes de la
función como su capacidad explicativa son algo similares al pri-
mer factor, aunque con algunas variaciones. En este caso, tres son
las variables que entran a formar parte de la ecuación de regresión,
realizando una vez más la mayor contribución a la función IUS,
seguida de rasgo de preocupacióny supresión de pensamientos,
explicando un 57% de la varianza.
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Tabla 2
Coeficiente de fiabilidad test-retest (rxy) (N= 97) y consistencia interna

Test Retest alfa de Cronbach

Test Retest
Factores X

–
D.T X

–
D.T t r

xy
(N= 833) (N= 97)

PRENA 18.86 06.52 18.72 06.95 .26ns .70*** 0,86 0,84

PREPP 22.32 07.69 22.03 08.57 .49ns .75*** 0,85 0,89

PP 40.98 13.60 40.76 14.85 .21ns .76*** 0,91 0,91

Nota: PRENA= Preocuparse como estrategia negativa de afrontamiento; PREPP= Preo-
cuparse como perfeccionismo positivo; ns= no significativo; ***= p≤.001

Tabla 3
Correlaciones con variables sociodemográficas y psicológicas

EDAD PRENA PREPP PP BAI BDI PSWQ

GÉNERO -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***

PRENA – – – – -0,56*** -0,58*** -0,70***

PREP – – – – -0,38*** -0,36*** -0,53***

PP – – – – -0,50*** -0,51*** -0,67***

Nota: PRENA= Preocuparse como estrategia negativa de afrontamiento; PREPP= Preo-
cuparse como perfeccionismo positivo; PP= Puntuación total en el cuestionario; BDI-de-
presión; BAI-ansiedad; PSWQ-rasgo de preocupación; *= p≤.05; **= p≤.01; ***=
p≤.001; 0= mujer, 1= hombre; ns= No significativo

Tabla 4
Análisis de regresión múltiple sobre la puntuación en el PRENA, tomando

como predictoras las variables/dimensiones empleadas en este trabajo
Variable a predecir: PRENA-Preocuparse como estrategia negativa

de afrontamiento

Cambio

R R2 SE R2 F Beta
Modelo

final

IUS 0,72 0,55 6,4 0,52 229,5*** 0,19***

PSWQ 0,77 0,60 5,8 0,08 042.9*** 0,24***

EVITA 0,79 0,63 5,6 0,02 014,2*** 0,30***

N 0,80 0,64 5,5 0,01 007,2*** 0,37***

Nota: IUS= Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre; PSWQ= Rasgo de preocupa-
ción; EVITA= Estilo impulsivo; N= Neuroticismo; R= Coeficiente de Correlación Múlti-
ple; R2= Coeficiente de Determinación; S.E.= Error típico de la estimación; *= p≤.05; **=
p≤.01; *** = p≤.001



Resumiendo los resultados de los análisis de regresión destaca
el papel central de la intolerancia hacia la incertidumbre, en la pre-
dicción de los dos factores y del total del cuestionario, pero si aten-
demos a los demás componentes y en el caso del primer factor se
incluye el rasgo de preocupación, seguido de un estilo evitativo de
resolución de problemas y neuroticismo, de tal forma que estaría-
mos hablando de creencias disfuncionaleso negativasante incer-
tidumbre. Por el contrario, el segundo factor hablaría de creencias
funcionaleso positivas, dado que ante la misma incertidumbre hay
una resolución racional de la situación problema.

Dado que disponíamos de una muestra de retest, otro tipo de
análisis que realizamos es el de coeficientes de correlación entre el
tests y el retest. En la tabla 6 observamos las correlaciones de or-
den cero, donde el coeficiente de correlación es más elevado entre
el PP-test y CPA-preocupación (retest), por el contrario, entre

CPA-preocupación (tests) y el ¿PP?-retests la correlación es me-
nor, existiendo diferencias estadísticamente significativas entre
ambos coeficientes.

En cuanto a las correlaciones parciales, controlando el efecto
de IU y el BDI, se observan relaciones algo similares, aunque una
disminución en el coeficiente de correlación entre el PP-tests y
CPA-preocupación (retests) (0,21, no estadísticamente significati-
va), y entre CPA-preocupación (tests) y PP (retest) es de 0,08.

En todo caso, estos resultados, tentativamente, nos indicarían
que las creencias sobre la preocupación podrían ser las responsa-
bles del mantenimiento, aunque no causales, de la preocupación.

Discusión

El cuestionario ¿Por qué preocuparse? es un instrumento dise-
ñado 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 adaptación española del ¿PP? presenta propiedades psico-
métricas satisfactorias, con índices de consistencia interna y fiabi-
lidad tests-retests similares a los encontrados por los autores. En
cuanto a la validez convergente, si bien observamos relaciones del
género y la edad con ansiedad, depresión y rasgo de preocupación;
las creencias sobre la preocupación muestran ausencia de relacio-
nes con las variables sociodemográficas antes mencionadas, seña-
lando que la metacognición es un constructo independiente. Sin
embargo, las relaciones con variables psicopatológicas son algo
más elevadas que las informadas por Freeston et al (1994), aunque
ellos ofrecen datos sólo de la puntuación total del cuestionario,
que podrían 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 puntuación 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, y a las personas con puntuaciones altas y bajas en
TAG. La correlación elevada entre ¿PP? y PSWQ-rasgo de preocu-
pación está mediada por la intolerancia hacia la incertidumbre y por
el afecto negativo, en la línea de lo sugerido por los autores.

Aunque la relación entre los dos factores aislados por el ¿PP?
es elevada, existen diferencias tanto cualitativas como cuantitati-
vas atendiendo a las variables predictoras. La variable de proceso
que entra siempre en primer lugar en la ecuación de regresión pa-
ra la explicación de las metacogniciones en su conjunto es la into-
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 contribución relativas de los otros proce-
sos, así preocuparse como estrategia negativa de afrontamiento,
además de intolerancia hacia la incertidumbre antes mencionada,
interviene el rasgo de preocupación, estilo evitativo de resolución
de problemasy neuroticosmo, Por el contrario, en preocuparse co-
mo perfeccionismo positivo, contribuye resolución de problemas
racionales y evitación cognitiva. Ello estaría indicando, tal y como
hemos mencionado, que el primer factor sería una metacognición
disfuncionalo negativa, y el segundo una metacognición funcio-
nal o positiva. En este sentido, esta denominación es, en cierta me-
dida, coherente con el papel que desempeña la preocupación, pues
nos podemos encontrar con preocupaciones adaptativas,que están
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Tabla 5
Análisis de regresión múltiple sobre la puntuación en PREP, tomando como

predictoras las variables/dimensiones empleadas en este trabajo
Variable a predecir: PREPP-Preocuparse como perfeccionismo positivo

Cambio

R R2 SE R2 F Beta
Modelo

final

IUS 0,58 0,33 5,4 0,33 107,0*** 0,13***

RPR 0,61 0,38 5,3 0,04 014.0*** 0,09***

WBSI 0,64 0,41 5,1 0,03 017,6*** 0,10** *

NOTA: IUS= Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre; RPR= Resolución de Proble-
mas Racionales; WBSI= Inventario de Supresión del Oso Blanco, R= Coeficiente de Co-
rrelación Múltiple; R2= Coeficiente de Determinación; S.E.= Error típico de la estima-
ción; **= p≤.01; ***= p≤.001

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

Correlaciones de orden 0

TEST RETEST

.75***
¿PP? ¿PP?

.54***
.52*** .53***

.31**
CPA CPA

.76***

Correlaciones parciales, controlando IU y BDI test y retest

TEST RETEST

.58***
¿PP? ¿PP?

.21ns
.18ns .29*

.08
CPA CPA

.61***

Nota: ¿PP?-creencias sobre preocupación; CPA-preocupación; IU-intolerancia hacia la In-
certidumbre; BDI-depresión; *= p≤0.05; **= p≤0.01; ***= p≤0,0001



orientadas hacia la resolución del problema y dan lugar a la con-
ducta centrada en el problema, y las desadaptativas, que generan
un rango repetitivo de resultados negativos en los que la persona
intenta generar soluciones de afrontamiento hasta que alcanza al-
guna meta interna (Wells y Mattews, 1994). 

Es factible que esas sean las dos funciones que podríamos decir
que tiene la preocupación, de tal manera que es posible que las per-
sonas con preocupaciones excesivas puntúen alto en el primer fac-
tor pero no forzosamente lo hagan en el segundo. Así, ambos fac-
tores se compensarían en la puntuación total del cuestionario,
disminuyendo la relevancia de las creencias sobre la preocupación,
no sólo en el TAG, sino en otras variables/dimensiones psicopato-
lógicas. Este resultado aparentemente contradictorio se podría ex-
plicar por la función adaptativa inicial de las preocupaciones para
resolver un problema, pero a medida que éste se perpetúa se retro-
alimentan las estrategias negativas de resolución de problemas e in-
crementan la intolerancia hacia la incertidumbre por la irresolución
del problema, originando un incremento de la preocupación y con-

secuentemente un mayor incremento de las creencias sobre la preo-
cupación. 

Futuras investigaciones deben dirigirse al estudio de las pro-
piedades psicométricas del cuestionario en población clínica y su
posible efecto diferencial tras una intervención terapéutica, es de-
cir, si modificando las creencias sobre la preocupación se van a
cambiar las preocupaciones en sí mismas.
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