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RESUMEN 

En este artículo presentamos los resultados de clos estudios acerca 
(le la irrrportancia (le algunas i!ariab¡es tfisposiciona1e.s corrro la 
iiit~~ospección, autoconciericia y concieiicia corpora/ en los pacientes 
con tr-astorno por angustia ,v otros problemas tfe arisierklcl. Los resul- 
tarlos clefi~iitii!os indcari que los pacientes con trastor~ios de ansie- 
dad en general presentan ~~ravo~:es niileles de introspección, autocon- 
ciencia privada .v p~iblicn, ansiedad social ,v conciencia corpor.al priva- 
(la y ptíblica cunrirlo .sori co~rrparaclos cori sirjetos sin prob1e11rri.s (le 
arisiedacl (grlipo control). Por otra parate, los pacientes con trastor~io 
por angustia par-eceri rlisting~iirse por rtr~vor-es purituaciories eri las 
i~ariables que tienen un cnrhctcr ' prii~ado " o personal .si .w co~rrparan 
COII pacierites cori otros problcrrras de arisiedatf. .ilsUirisrrro se enfatiza 
las ir~~plicnciories cliriicas ,v terapéuticas de estos resultatfos. 

Palabras clave ' TR.1STOR!\'O POR AI\~GLLSTJ~. .-l.hrSIED..ID, 
I!VTROSPECCIONs AL'TOCOIVCIEII~CI.~, CO:VCIEI\~CL~ CORPORrlL. 

1. Para correspoiideiicin a la direccióii es Uiiiversitat Jauiiie l. Departameiilo de Psi- 
cología. Caiiipiis Borriol. 12081) Castellóii. 



117 tkis pope,-. resr~lts j i - o ~ ~ ~  /ira s t ~ ~ c l i e . ~  aho/i/  in~portance o j '  son~e 
~ l~spos i t i o~ ia l  i?ariahles as i~itrospectii!e~iess, sc~f~co~iscio i ia iess a ~ i t l  ho- 
t l i l i !  conscio~~sriess i ~ i  p a ~ i i c  tlisortfer and other a~ix ietr .  c/isortiel:s 
pntients nre y,asentec/. Definitii:e results gi iw eijiclence about a higher 
lei?el of i~itrospectii?e~iess, pri iwte ancl p i ~ h l i c  s~f~co~i.scioi~s~ie.vs, .c.ocial 
n~is-ietv, n~ i t f  p r i i~n te  a ~ i t l  p r~b l ic  hodilv consciousie.ss 117 nns-iety pnt ic~i ts 
ii~lien c o ~ ~ ~ p n r e d  i i~it l i  n nor111n1 control g r o ~ ~ p .  Hesides, p n ~ i i c  d.sorcler 
pntients hai!e higliers 11ren11s i ~ i  i~ariables i i i th  a prii!ate or perso~ial  
coiirent. Cl i i i ica l  n ~ i d  thernperitic i~ i~p l icnr io i i s  of rliese res111ts are 
e~i~phnrizetl. 

Kcj \~oi'ds: Y4.VIC DISOHDER. 1.V.YIETI. IiYTROSl'ECTII EIYESS, SELF- 
CO.\SCIOL;rYESS, BODIL 1' COYSCIOCS.\ESS. 

INTRODUCCION 

Eii su trabajo de 1962 Meclianic acuñó el teriiiiiio "conchroo de enjir- 
~iieclod" defiiiiéndolo coiilo "el niodo en qiie las personas percibeii. evalúaii 
e interpretan las sensaciones qiie provienen de sus cuerpos" para explicar 
!. coiiiprender cienos feiióiiieiios relacioiiados con el cainpo de la saliid. Desde 
eiitoiiccs se liaii geiierado gran número de iiivestigacioiies que intentan a- 
iializar los determinantes de la respuesta idiosiiicrasica de un .individuo 
freiitc a sus síritonlas. Una buena cantidad de estas irivestigacioiies Iian 
coiitribuido a la coiistitución del corpus teórico qiie 1101: comprende la Psi- 
cología de la Salud. 

Segúii Meclianic (1986) tres serían priilcipaliiieiite los tipos de detenni- 
iiaiites qiie esplicari la variabilidad en la experiencia y expresión de la 
enfcriiiedad: influencias culturales. infliieiicias sociales 3. predisposicioiies 
iiidi\.iduales. De entre estas predisposicioiies individiiales Mecliaiiic eiifa- 
tiza n lo largo de su obra especialiiieiite una. a saber. la Introspección (In- 
tros-pectiveness). Definida coiiio -'iiiia disposición relativaineiite estable de 
la pcrsoiialidad que iiliplica el grado eii que la atención difusa es ceiitrada 
!. dirigida Iiacia uno mismo o hacia el exterior" (Meclianic. 1983). la iiltros- 
pcccióii se activaría bajo ciertas coiidicioiies podría incremeritar la per- 
ccpcióii o i~ialestar siibjetivo producido por siiitoinas psicológicos !. físicos. 
Esta disposicióil actuaría auiiieiitaiido la vuliierabilidad de los sujctos a 



eveiitos estresantes: por la falta de filtrado de la infomiación (seiisacioiies 
corporales comunes serían percibidas a ineniido coino aiilenazantes), coni- 
portando iin sufrimiento innecesario para el sujeto. 

El coiicepto de "Introspección" tiene su inás claro antecedente eii el de 
"Az~roconciencin ". La teoría de la Auto-coiisciencia (self-awareness) fue 
eiiuiiciada en un primer niomento por Duval y Wicklund (1972). Estos auto- 
res eiicoiitraron que cuando se les pedía a los sujetos que evaluaran sus 
habilidades, en una situación en la que se centraba esperimentalmente la 
ateiicióii de éstos en sí inismos, utilizando espe-10s: cámaras de televisión u 
otros iiiedios, los sujetos teiidíaii a realizar evaluacioiies negativas de su 
actiiacióii. Can~er (1978) y Carver y Scheier (1 98 1) encoiitraron tainbiéii que 
centrar la ateiicióii en Lino niismo iiicrenientaba la intensidad de las einociones 
iiifoi-iiiadas auiique entendieroii la atencióii autofocalizada como un niecaiiis- 
iiio adaptativo que sólo produciría afecto negativo en aquellas condiciones 
en que un individuo se siente incapaz o percibe una baja probabilidad de 
a-justa su conducta a su estáiidar (Baños y Benllocli, 1990). Además, estos 
autoi-es defienden la autoconciencia coino un rasgo o disposición estable de 
la prsoiia ("self-consciousiiess'~) y no coino uii estado transitorio y situacional 
(aiitocoiiscieiicia o "self-a\\rareness") conio afirmarían Duval y Wicklund. 
Por iiltimo? Iiay qiie destacar los trabajos de Pennebaker y Skelton (1978) 

Peiliiebaker (1982) quc también confiniiaroii que focalizar la atención de 
los iiidividuos en algún aspecto de su fuiicioiiamieiito corporal tenía conio 
coiiseciieiicia un infoniie mayor de sintoinas fisicos. 

Otro concepto muy relacioilado. con los anteriores es el de "Coiiciencia 
Corporal". Aunque fue Fisher ( 1968) el priiner autor que inteiitó inedir el 
grado de concieiicia !; coiiociiiiiento del cuerpo, el aciiñainiento y desarrollo 
del concepto se lo debernos a Miller, Murph'; >. Buss (1981). Estos autores 
se plaiitearon la posibilidad de que la atención hacia aspectos psicológi- 
cos del self y la atencióii Iiacia aspectos inás corporales o soiiiaticos no 
coincidieran siempre en la niisma persona. Esto est un sujeto que pasara gran 
pai-te de su tiempo peiisaiido e11 sus niotivacioiles o sentimientos iiias íntinios. 
no por ello debía ser uiia persona que prestara atención de fomia coiitinua 
a SLI pulso cardíaco o a la proniinencia de sus músculos. 

Denomiiiado de un iiiodo i i  otro, la capacidad teiideiicia a dirigir la 
ateiicióii hacia uno niismo coiistituye una cualidad que se ha iiitentado al- 
caiizar o promover desde los iiiicios de la psicoterapia y desde distintos 
acercainientos terapéiiticos con el fin de aiiinentar el conocimieiito acerca, 
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de uno niisiiio coiiio base de la curación. Esto es cierto tanto en las terapias 
psicoanalíticas coino en las fenoiiienológicas e incluso en buena parte de los 
procediiiiientos utilizados en la terapia cogiiitiva, o en técnicas coino el bio- 
feedback. Sin embargo, parece que es el carácter difuso, desorganizado y sin 
nieta de esta atención autofocalizada lo que puede hacer que un rasgo, en 
principio positivo: que suele estar ligado a aspectos valiosos como la cre- 
atividad: la sensibilidad, la enipatia con los denias ... se tonle negativo, esa- 
gerando la experiencia de iiialestar y enferniedad (Meclianic: 1986). En este 
sentido, cada vez son nias los estudios cuyos resultados demuestran cierta 
relacióii entre la atención autofocalizada y problenias einocionales coiiio 
la depresión o la ansiedad (Mechaiiic & Greenley, 1976; Mechaiiic, 1979, 
1980: Dickstein, Waig & Whitaker, 1981; Haiisell y Mechanic, 1985; 
P';szczyiiski dL. Greenberg, 1985: Siiiitli, Ingram y Roth, 1985; Gibboiis, 
Sniitli: Ingrani, Pearce, Breluii y Scliroeder, 1985: Burgio, Merluzzi y Pnor, 
1986; Flett, Blaiikstein y Boase, 1987; Dollinger. Greeniiig y Lloyd, 1987: 
Eclievarría, Martíiiezl Paez y Valencia, 1987; Mathe\\:s & Wells, 1988; Rich 
y Woolever. 1988; Hope, Gansler y Heiniberg, 1989: Daly, Vangelisti y 
Lawrence, 1989; Houston, 1989: De Maio, 1990; Ingram, 1990; Hass y 
Eisenstadt, 1990; Wells, 1985. 1987, 1991). 

Por nuestra parte, durante los últiinos años estainos llevando a cabo una 
amplia línea de irivestigacióii centrada en los pacientes con trastonlo por 
angiistia, en los que las variables atencionales parecen tener una especial 
iiiiportaiicia. La tendencia a dirigir la atención hacia sí iiiisnios, especialiiieii- 
te hacia aspectos corporales iiiternos tales conio la frecuencia cardíaca, 
expectantes ante la posibilidad de una crisis que pueda desembocar en el 
desiiiayo, la locura o incluso la iiiuerte, parece constituir uii iiiiportaiite factor 
a teiier en cueiita en la etiología. trataiiiieiito y pronóstico de estos pacientes. 
Los trataiiiieiitos cogiiitivo-coiiiporta1iie11tales enfatizan este Iieclio e introdu- 
ceii en sus prograiiias, entre otros eleiiientos, el entrenamiento al sujeto eii 
tkciiicas de distracción que les a5udeii a combatir este sesgo atencional. 

El objetivo del presente traba10 es doble: por un lado. se trata de aportar 
datos respecto a los niveles de i~itrospección~ autoconciencia y conciencia 
corporal que caracteriza11 a los pacientes coi1 problemas de ansiedad en 
gciieral frente a las personas siii este tipo de trastornos: por otro: aiializai-e- 
nios Iri posible existencia de diferencias eii estas variables eiitre los pacientes 
coi1 diagnostico de trastorno por aiigiistia !. los que tienen otros problemas 
dc ansiedad. 



Para ello. Ilevamos a cabo dos estudios que difieren únicamente en las 
características de la inuestra utilizada. Como se verá coritinuación, el segun- 
do estudio intenta ine.jorar desde el punto de vista metodológico. las deficien- 
cias del primero. 

Mucst rir 

La niiiestrn utilizada para el primer estudio (Ballester, 1992) estuvo 
coinpucsta por tres grupos de su-jetos: 

a .  Por una parte. un gnipo integrado por pacientes con trastorno por an- 
gustia con o sin agorafobia. 

b. Por otra parte. un grupo de pacientes que padecían algún problcma de 
ansiedad distiiito al trastoriio por angustia. 

c. Por íiltinio, un gnipo control integrado por sujetos que no presentaran 
iiingiin problema de ansiedad. 

El proceso de selección de la iiiuestra clíiiica comerizó eii otoíio de 1989 
dentro del Servicio de Asistencia Psicológica para Problemas de Ansiedad 
dirigido por la Dra. Botella dentro del Departamento de Persoi-ialidad. Eva- 
luación !. Tratanientos Psicológicos de la Uiiiversidad de Valencia. Los 
pacientes que acudieron al Scrvicio a partir de ese inome~ito y que cum- 
plían los criterios especificados eii la entrevista estructurada'de Spitzer y 
Willianis (1987) para el diagiióstico de trastonlo por angustia u otros pro- 
bleiiias de ansiedad fueron seleccionados para conformar la muestra clínica 
del presen-te estudio. Además estos pacientes no debían padecer problemas 
de alcoholis~iio~ adicción a drogas, enfeniledad orgánica severa, depresión 
ina!.or o psicosis. Tras este proceso de seleccióii coiitaiiios para este trabajo 
con 32 pacientes diagnosticados de trastorno por angustia con o sin agorafo- 
bia !. 24 pacientes con otros trastonios de aiisiedad, que estaban foniiando 
parte eii otras iiivestigaciones. 

Por lo que respecta al proceso de selección del grupo control, Iia!; que 
decir que éste se realizó entre alui~iiios de quinto curso de la Facultad de 
Psicología de Valencia en otoíio de 1990. Los criterios de admisióii de los 
alumiios qiie niostraron interés por colaborar e11 iiiiestra investigacióii dc 
foniia voluntaria y desinteresada fiieion: no presentar los síntomas para el 
diagnóstico de ningún problema psicológico importante como ansiedad, de-, 



presión u otros: y no padecer ninguna enfermedad física grave o crónica. 
Como compensación por su tiempo. sólo se les prometía ofrecerles infomla- 
ción en un seminario acerca del trastorno de pánico, su tratamiento y líneas 
actuales de iilvestigaciói~ sobre el tema. De los cuarenta estudiailtes que se 
habían ofrecido para colaborar con ilosotros, dos expusieron 110 poderlo 
hacer por ii~conlpatibilidad horaria. una persona padecía una fobia social 
apreciable. '. tres persoilas padecían una enfeniledad fisica o seilsorial (tetra- 
logia de Falotte, ceguera total e Iiipenniopía respectivanlente). Tras este 
proceso quedaron pues, 34 estudiantes de psicología que conipoildrían el 
grupo coi~trol en nuestra iilvesticacióii. 

La coinposición total de la muestra' fue pues, la siguiente: 
a. 32 pacieiltes coi1 trastorno de pánico. 
b. 24 pacientes con otros problemas de ansiedad 
L.. 34 sujetos pertenecientes al grupo control sin probleiiias de ansiedad. 

TABLA 1.- Descril)ción de la muestra en función (le1 ti110 (le trastorno (Estudio 
1) 

r GR. ANGUSTIA GR. ANSIEDAD GR. CONTROL 'TOI'AL] 

TACA 
TASA 
AS.I'A 
FSO 
F SI 
-roe 
TEl' 
TAC; 
SIN SRAST 
TOTAL 

NOTA: 
'LACA: Trastonio por aiigiistia coi1 agorafobia 
TASA: l'rastonio por aiigiistia siii agorafobia. 
ASTA: Agorafobia siii trastonio por niigustia 
FSO: Fobia social. 
FSl. Fobia siiiiplc. 
'TW: Trastonio obsesivo coiiip~ilsivo. 
TI .f>: 'I'rnctonio por estrks ~>ostraiiiiiótico. 
YA(;: Trastonio de niisiedad gsiieralizada. 
SLN 'TRAST: Siii trastonios psicoló,' (~1~0s .  
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TABLA 2.- Descripción de la niuestra en función del seso (Estudio 1) 

- 

TABLA 3.- Descripción de Iii muestra en función de la edad (Estudio 1) 

CrR ANGUSTIA G11 ANSIEDAD GR. CONTROL TOTAL1 

Conio se puede ver eii la tabla número 1, de los 32 pacientes con trastorno 
por angustia, 23 llevaban asociado el diagnóstico de agorafobia y los 9 
restantes estaban libres de este diagnóstico. En el grupo de pacientes con 
ansiedad, la nia!;or parte padecían una fobia simple o bien, agorafobia sin 
Iiistoria de crisis de angustia. 

Por lo que respecta a la descripción de la iiiuestra eii cuanto a la variable 
seso (tabla iiúiiiero 2). Iia' que decir que en los tres grupos las mujeres 
están niás representadas que los lioiiibres. En la iiliiestra clínica el mayor 
porcentaje de iiii!jeres coiiicide con los datos que ofrece la literatura (DSM- 



111-R) respecto a la iiiayor iiicideiicia eii las iiiujeres e11 casi todos los pro- 
bleiiias de ansiedad. Eii cuaiito al grupo control, es necesario explicar el sesgo 
de la niuestra apelaiido al mayor número existente de inujeres entre los 
estudiantes de Psicología de la Facultad de Psicología de Valeiicia. 

Tal coino se puede ver eii la tabla iiúmero 3, la edad de los sujetos que 
coinpreiiden nuestra niuestra se distribuye de forma desigual eii los diferentes 
grupos. Siii embargo. en los tres grupos. la práctica totalidad dc los sujetos: 
se encueiitra eii el rango que oscila eiitre los 2 1 los 50 d o s .  

INSTRUMENTOS 

Para realizar el presente trabajo utilizanios tres cuestionarios: la Escala 
de Iiitrospeccióii de Meclianic ( 1983), el Cuestioiiario de Autoconcieiicia 
Privada y Pública de Fcnigsteili. Sclieier y Buss (1975) y el Cuestionario de 
Conciencia Corporal Privada J. Pública de Miller. Murphy y Buss (1981). 

Escala dc 1ntrosl)ccción dc Mcchanic (1983) 

La escala de Introspección. desarrollada por Mechanic, a partir del 
Cuestionario de Autoconciencia Privada y Pública de Feiiigsteiii. Scheier y 
Buss (1975): consta de 11 íteins que miden un solo factor: Introspeccióii. Tal 
como la definió Mechaiiic (1983), este factor nos informa de una disposi- 
ción relativamente estable de la personalidad que implica el grado en el que 
la ateiicióii difusa es centrada y dirigida hacia uno niisiiio o liacia el exterior. 
El su-jeto debe contestar a todos los ítenis siguiendo una escala tipo Likert 
que oscila entre "Mu!. bien" "Muy mal". en los itenis 1 al 9 !. "Muclio.. 
a "Nada" eii los items 10 1 l .  Por lo que respecta a la fiabilidad de la escala 
de Iiltrospeccióii. los trabajos sobre el tema indican uiia adecuada bondad 
estadística (Mechaiiic. 1983). 

Cuestionario de Autoconcicncia Privada g Pública de Fenigstein, Scheier g 
Buss (1975) 

El Cuestionario de Autoconcic~~cia Privada y Pública engloba un total de 
23 ítems agrupados en tomo a tres factores: Autoconciencia Privada, 



Autoconcieiicia Piiblica '. Ansiedad Social. El factor de Alltoconciencin 
yrivciclo evalúa cl grado en que el sujeto dirige su atención hacia sus pen- 
sainieiitos !. sentiinientos íntinios. Esta faceta de la autoconciencia es siniilar 
segiin Fenigstein !; cols. a la concepción de Jung sobre la introversión, aun- 
que existen algunas diferencias. El "introvertido" de Jung está generalmente 
orientado hacia el iiiundo interior de las ideas y los conceptos, mientras que 
el ánlbito dc la autoconciencia privada es más específico: se centra única- 
mente en los pensaiiiientos y reflexiones que tienen que ver con el self.' El 
factor dc Atltoconciencin Pzihlico queda definido conlo una conciencia ge- 
neral dc si niisiiio coiiio ob-jeto social que tiene 1111 efecto sobre los demás. 
Esta coiiccpcióii esta relacionada con las ideas de M.Mead. según la cual, 
la conciencia de sí niisiiio sólo aparece cuando la persona es capaz de darse 
cuenta dc la perspectiva del otro. Por iiltiniot el tercer factor denominado 
Ansiedod .socio/ se refiere inás bien a uiia reacción al proceso de atención 
autodirigida explicada por los dos anteriores factores. Cuando uiia persona 
se analiza a sí niisnia es mas probable que encuentre algo por lo que ponerse 
ansiosa. 

Cada uno de los ítenis de este cuestionario es contestado según uiia escala 
tipo Likert que oscila entre "Muclio" !: "Nada". 

Cucstion:irio (le Conciencia Coi'poriil Pritra(la y Publica (le Miller, Murphy 
y Buss (1981) 

Estc c~iestionario consta de 12 iteins pertenecientes a tres factores: Con- 
ciencia Corporal Privada. Coiicieiicia Corporal Pública Conipeten- 
cia Corporal. El primer factor deiioiiiinado Conciencin Corpornl Pri- 
vado iiiide el grado en que el sujeto dirige su atención Iiacia aspectos 
internos del propio cuerpo, tales como la frecuencia cardíaca o respiratoria. 
El factor de Conciencia Corpornl Pzíhlicn evalúa la atención que presta 
el su-jeto a aspectos corporales que pueden ser observados por los demás, 
conio el pelo. las niaiios ... Por úItinio. el tercer factor deiioiiiinado Co~?pe- 
tencio corporal. a diferencia de los aiiteriores factores. es uii factor eva- 
luativo del propio cuerpo, con iteiiis conio "Para mi. taniaíio soy bastante 
fuerte". 

Todos los ítenis se contestan siguiendo una escala tipo Likert que oscila 
entre "Mucho" !; "Nada' ' . 



PROCEDIMIENTO 

El procediiiiieiito que seguimos para explorar las características de los 
tres grupos que coiiipoiieii la muestra respecto a sus niveles de introspec- 
ción. autoconcieiicia y coiicieiicia corporal coiisistió sencillamente en la ad- 
iiiiiiistracióii de estos cuestionarios a todos los sujetos antes de que se realizara 
iiinguiia interveiicióii terapéutica eii nuestro Servicio de Asistencia. La ad- 
iiiiiiistracióii del cuestioiiario se realizó atendiendo a las instruccioiies liabi- 
tuales en cuanto a la cuiiipliineiitación individualizada y la siiiceridad de 
las respuestas . 

RESULTADOS 

Con el fin de explorar el perfil característico de los distintos grupos que 
componen la muestra eii cuaiito a las variables de iiitrospeccióii, autoconcien- 
cia !. coiiciencia corporal? así coino la existencia de diferencias significativas 
eiitre ellos, realizaiiios aiiálisis de variaiza con los distintos factores utilizando 
para ello el prograina estadístico SPSS/PC+. La prueba de Sclieffé nos indicó 
eiitre qué grupos se daban las diferencias sigiiificativas cuando éstas existían. 

En un priiiier análisis, comparanios las niedias obtenidas para cada una 
de las variables por el grupo control '; el grupo total de pacientes con aiisiedad, 
coiiipuesto por los pacieiites diagiiosticados con trastorno por angustia o con 
cualquier otro trastorno de ansiedad. Coi110 puede observarse 'en la tabla 
iiúmero 4, aparecieron difereiicias sigiiificativas eiitre los dos grupos Única- 
iiieiite eii las variables ' 'Introspección ' ' (p=O.Oj) y ' ilutoconciencin Pri- 
vncln " (p=O.Oj), en las que la inedia del grupo coiitrol fue superior a la del 
grupo total de aiisiedad. Auiique iio se observaron difereiicias eii los res- 
tantes factores, es de reiiiarcar que eii todos ellos: a excepcióii del factor 
"Coiicieiicia Corporal Privada" el grupo coiitrol puiituó iiiás alto que el 
grupo total de ansiedad. 

En u11 seguiido ai~álisis~ dividimos el grupo total de aiisiedad eii dos 
subgiupos: el de pacientes con trastoriio por aiicustia !. pacieiitcs coi1 otros 
probleiiias de aiisiedad coi1 el fiii de observar si aparecían difereiicias iiii- 
portaiites entre los dos grupos de pacientes. En la tabla núiiiero 5 aparecen 
las inedias de las distintas variables, así coiiio los resultados de los análisis 
de varianza. Puede verse cóiiio de iiuevo: sólo se dieroii difereiicias sigiii- 



ficativas eii las variables "Introspección " (p=0.05) y ' 'Autoconciencin Pri- 
v o h  " (p=0.0 1 ) .  La prueba Scheffé reveló que las diferencias significati- 
vas se daban entre el gnipo de Ansiedad y el grupo Control pero 110 entre 
el grupo de pánico y el de ansiedad ni entre el grupo de pánico y el control. 
En este sentido, el análisis de las medias refleja cómo las medias del grupo 
de páiiico se acercan mucho más a las del grupo control que a las del grupo 
de ansiedad. especialmeilte en los factores "Introspección", "Autoconcieii- 
cia Privada", "Ansiedad Social. ' y . 'Competencia Corporal". En cualquier 
caso, el cnipo coiitrol obtuvo medias superiores a los grupos de pánico y 
ansiedad en todos los factores excepto en el factor de "Conciencia Corporal 
Privada". eii el que el grupo de pánico obtuvo una media mayor. 

TABLA 4.- Resultados del aniilisis de varianza entre el grupo total de 
ansiedad (angustia+ ansietlad) y gr. control (Estudio 1) 

GII. TOTAL ANSIEDAD GR. CONTROL 
(N=%) (N= 34) 

N 
APH 
M11 
AS 
CCPIi 
CCPU 

NOTA: * (probabilidad igiial o iiiayor de 0.05) 
* *  (probabilidad igiial o iiiayor de 0.01) 
*** (probabilidad igiial o mayor de 0.001) 

IN: Iiitrospeccioii; AYR: Aiitocoiicieiicia Privada; APU: Aiitocoiicie~icia Pública; AS: Aiisie- 
dad Social: CCPR: Coiicieiicia Corporal Privada ; CCPU: Coiicieiicia Corporal Pública; 
CC: Coiiipeteiicia Corporal 

En resumen. podeinos decir que los resultados del primer estudio eviden- 
ciaroii importantes diferencias eii las variables de "Introspección" y 
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"AutoConciencia Privada" entre el grupo total de Ansiedad y el grupo 
Control, resultados que se matizan en el segundo análisis en el que se apre- 
cia que las difereiicias se dan esencialmente entre el grupo con problemas 
de ansiedad distintos al pánico y el grupo control, pero no entre el grupo de 
pánico y el coiltrol. Por otra parte: sorprendentemente no aparecieron dife- 
rencias significativas en factores como Autoconciencia Pública, Ansie- 
dad Social, Concieilcia Corporal Privada y Pública y Competeilcia Corporal 
entre los grupos de ansiedad y el control.Lo más iinportante es que la 
conclusión que podeinos extraer de este estudio sería, en contra de lo que 
cabría esperar a la luz de la literatura, que las personas sin problemas de 
amiedad presentan niveles niajores de introspeccióil j autocoi~cieiicia que 
los sujetos con algún problema de ansiedad. 

TABLA 5.- Resultados dcl anilisis de varianza entre los giupos de angustia, 
ansiedad y control (Estu(1io 1) 

G11. ANGUSI'LA G11. ANSiEDAD GR CONTROL 
(N=32) (N=24) (N= 34) 

N 
APR 
AF'U 
AS 
CCPIl 
CCPU 
CC 

NOTA. * (probabilidad igiial o iiiayor de 0.05) 
**  (prohahili&~d iyiial o iiiayor de 0.01) 
*** (probabilidad igiiiil o iirayor de O 001 ) 

N: Iiitrosprccióii: A'li: Aiitocoiicieiicin Privada; APU: Autocoiicieiicia Pública: AS: Aiisie- 
dad Social; ZICI'It: Coiicieiiciri Corporal Privada 1 CCPU: Coiicieiicia Corporal Píiblica; 
CC:: C'oiiipeteiici:~ Corporal l 



FIGURA 1.- Autoconciencia y conciencia corporal 
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FIGURA 2.- Autoconciencia y conciencia corporal 
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En las figuras número 1 J. 2 representanios las medias obtenidas por 
los distintos gnipos en las variables analizadas en este priiiier estudio donde 
se puede ver clarameiite lo comentado con aiiterioridad. 

ESTUDIO 2 

Mucst i'a 

El estudio iiúmero 2 fue realizado coi1 el fin de superar las limitacioiies 
iiiliereiites a la iiiiiestra utilizada en el estudio número 1, explorando de 
iiuevo los resultados obtenidos dc este modo. Básicaniente las liniitaciones 
del estudio 1 residían en dos aspectos: 

a. El desigual número de siijetos en cada grupo. 
b. La composición del grupo control, a saber, jóveiies estudiantes uni- 

versitarios de Psicología. podía liacer pensar en la posibilidad de que 
fiieraii variables como el iiivel cultural o la edad las respoiisables de 
que los resultados obtenidos en el primer estudio estuvieran marca- 
danieiite eii desacuerdo coi1 los refle-lado en la literatura al respecto. 

De acucrdo coi1 esto. la muestra utilizada para este segundo estudio es- 
tuvo coiiipiiesta del siguiente modo: 

a. Un grupo di: pacieiites coi1 trastoriio por angustia coi1 o sin agorafo- 
bia. que fiie exactamente el mismo que el utilizado para el estudio 1 .  

b. Uii grupo de pacientes quc padecían algún problema de ansiedad dis- 
tinto a1 trastonio por aiigustia Este grupo estuvo integrado por los 
iiiisiiios sujetos que en el cstiidio 1: adeiii5s de otros 8 pacientes ateii- 
didos eii el Iiistituto Valciiciaiio de Psicología que dirige la Dra. Gil. 
Los criterios de admisión para este estudio de los nuevos 8 pacieiites 
fiicroi-i los iiiisinos qiie para el resto del grupo. 

c. Por íiltiiiio. un grupo coiitrol integrado por si!letos que no preseiita- 
raii iiiiigún ~~robleiiia de ansiedad, con características de seso, edad 

iiivel cultural idéiiticas a las del grupo con trastonio por angustia. 
Estas personas fueron extraídas de la poblacióii iionnal y los Úiiicos 
criterios de admisióii fiieroii además de los citados, el no presentar los 
criterios para el diagnóstico de ningún problema psicológico iiiipor- 
tante coi-iio ansiedad. depresión u otros. así coino no padecer iiiiigiii-ia 
enfeniiedad fisica grave o cróiiica. 



La coniposición total de la muestra, fue pues, la siguiente: 
a.  32 pacientes con trastorno por angustia. 
b. 32 pacientes con otros problemas de ansiedad 
c. 32 sujetos pertenecieiites al grupo control sin problemas de ansiedad. 
Por lo que se refiere al diagnóstico de los pacientes con trastorno por 

angustia y ansiedad, tal conio se puede ver eii la tabla número 6: de los 32 
pacientes con trastonio por angustia, 23 llevaban asociado el diagnóstico cie 
agorafobia y los 9 restantes estaban libres de este diagnóstico. Eii el grupo 
de pacientes con ansiedad, al igual que en el estudio anterior nos encontramos 
con que la iiiayor parte de los pacientes presentaban una fobia siiiiple o liabíaii 
sido diayosticados de agorafobia sin historia de trastorno por angustia. 

TABLA 6.- Descripción (le la muestra en función del tipo de trastorno 
(Estudio 2) 

TACA 
TASA 
ASTA 
FSO 
FSI 
'TOC 
TEP 
TAG 
SNl-lZAS71 

NOTA: 

TACA: 'Trastonio por niigustia coi1 agorafobia. 
TASA: Irastonlo por aiigiistia si11 agorafobia. 
ASTA: Agorafohin sin trastonio por aiigustiii. 
FSO: Fobia social. 
FSI: Fohia siiiiple. 
TOC: Trastonio ohscsivo ~oiiipiilsi~!~. 
TEP: Trastonio por estrés pstrauiiiBtico. 
TAG. Trastorno de aiisiedad gciieralizada. 

~ I C O S .  SIN TRAS?': Siii trastonios psicoló,' 
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TABLA 7.- Descril~ción de la muestrd en función del seso (Estudio 2) 

GR. ANGUSTIA GR. ANSIEDAD GR. CONTROL TOTAL 

HOMBRE 12 9 12 3 3 

TABLA 8.- Descril>ción de la muestra en función de la edad (Estudio 2) 

i GIL ANGUSTIA GR. ANSIEDAD GR CONTROL l 
l 

Eii cuanto a la descripción de la muestra en la variable seso (tabla núiiie- 
ro 7); hay que decir que de nuevo en los tres grupos las mujeres están 
más representadas que los Iion~bres. 

COIIIO se puede apreciar en la tabla numero 8: la edad de los sujetos 
que compreilden la inuestra en este segundo estudio está bastante iiiás e- 
quilibrada entre los distintos grupos. En los tres grupos, la práctica tota- 
lidad de los siljetos se encuentra en el rango que oscila entre los 2 1 y los 
50 años. 
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INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTO 

Eii el presente estudio utilizanios exactaiiieiite los mismos instruiiieiitos 
y procedinientos que en el estudio anterior. 

RESULTADOS 

El procediinieiito estadístico que se llevo a cabo con los datos del estu- 
dio 2 también fue idéiitico al del estudio 1: esto es, análisis de varianza com- 
pleineiitados coi1 la prueba Sclieeffé: todo ello dentro del programa estadís- 
tico SPSS/PC+. 

TABLA 9.- Resultados del análisis de varianza entre el grupo total de 
ansiedad y el grupo control (Estudio 2) 

- - - 

GR. TOTAL ANSIEDAD GR. CONTROL 
(N=56) (N= 34) 

N 20.5 6.4 
W R  16.3 4.4 
APU 13.1 3.7 
AS 10.3 3.4 
CCPR 8.9 2.4 
CCI'U 9.1 3.6 
CC 5.6 2.1 

NOTA * (probabilidad igual o iiiayor de 0.05)  
**  (probabilidad igi~al o iiia>,or de 0.01) 
*** (probabilidad igual o iiiayor de 0.001) 

N: htrospeuióii: APR: Aulocoiicieiicia Privada: &'U: Aiitocoiicieiicia Pública: AS: Aiisie- 
dad Social: CCPR: Coiicieiicia Corporal Privada : CCPU: Coiicieiicia Corporal Pública; 
CC: Coi~lxtriicia Corporal 

De iiiievo. en un primer análisis caiiparaiiios las iiiedias obtenidas ai 
cada variable por el grupo total de paciciites coi1 aiisiedad y el gnipo control. 
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Conio se puede observar en la tabla número 9, los resultados que apareceii 
son niarcadaniente diferentes de los logrados con el estudio anterior. En 
priiiier liigar. los resultados de los ANOVA muestran diferencias significa- 
tivas eiitre ambos grupos en las variables "Introspeccióii" (p=0.001), 
"Autocoiicie~icia Pública" (p=O.Ol). "Ansiedad Social'' (p=O.Oj), "Coii- 
ciencia Corporal Privada" (p=0.001) y "Conciencia Corporal Pública" 
(p=O.Oj). No aparecieron diferencias significativas en los factores 
"Autoconciencia Privada'. (p=0.07) y '-Competencia Corporal" (p=0.37). 
Eii seguiido lugar. tal como sería esperable de acuerdo coi1 la literatura al 
respecto. el gnipo total de aiisiedad iiiuestra medias bastante siiperiores en 
todos los factores a las del grupo coiitrol (excepto en "Coiiipeteiicia Cor- 
poral" coiiio es lógico pensar si atendemos al conteiiido de este factor). 

TABLA 10.- Resiiltados del análisis de varianza entre los grupos de 
angustia, iinsicdad y control (Estudio 2) 

I GR. ANGUSTIA GR. ANSIEDAD GR. CONTROL 
(N=32) (N=32) (N= 32) 1 

IN 2 1.7 4.8 19.4 7.6 15.0 5.7 0.71 * 
APR 16.7 3.5 15.8 5.1 14.5 4.4 2.05 0.13 
M U  12.7 3.3 13.6 4.1 10.8 4.1 4.22 * 
AS 10.2 3.1 10.3 3.8 8.5 2.9 3.01 * 
CCPR 9.3 2.4 8.4 2.5 6.3 2.7 12.06 ***' 
CCPlJ 8.2 3.4 9.9 3.7 7.2 4.1 4.34 
*CC 5.7 1.7 5.6 2.5 5.4 2.1 0.17 0.84 

NOI'A: 1 * (probabilidad igual o iiiayor de 0.05) 
**  (probabilidrid igual O iiia!:or de 0.0 1 ) 

l 
* * *  (probabilidad igual o iiia!;or de 0.001) 

IN: Iiitrospeccióii: AI'R: Autocoiicieiicia I'ri\r:idn: APU: Aotocoiicieiicia I'iiblico: AS hiisie- 
dad Social; CCPR: Coiicieiicia Corporal Privada ; CCPU: Coiiciericia Coq)orol Pública, 

1 CC: Coiiipeteiicia Corporal 1, 
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FIGURA J.- Autoconciencia y conciencia corporal 
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