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Diseño y Validación de la Escala 
Multidimensional de Autoconsciencia 

(EMDA) en Población Mexicana 
 

Design and Validation of Multidimensional Scale of 
Self-consciousness (EMDA) in the Mexican Population 

 

 
Referencia Recomendada: Mestas-Hernández, L., & 

Salvador-Cruz, J. (2013). Diseño y validación de la Escala 

Multidimensional de Autoconsciencia (EMDA) en población 

Mexicana. Revista de Psicología GEPU, 4 (2), 110-124. 

 

Resumen: La autoconsciencia es el nivel de integración de 

información más elevado de la conducta humana y proporciona 

los instrumentos necesarios para valorar lo adecuado o 

inadecuado de los modelos mentales de conducta, aspecto que 

es fundamental para la vida en sociedad (Stuss, Pincton  y 

Alexander, 2001). A pesar de ello, existen pocos instrumentos 

que integren los avances en el estudio de este tema. El propósito 

de esta investigación fue diseñar y validar una escala 

multidimensional de autoconsciencia (EMDA) que incluyó tres 

dimensiones basadas en una perspectiva neuropsicológica. 

Participaron de manera voluntaria 317 personas con edades que 

oscilaron entre los 17 y 68 años, reclutados de la Ciudad de 

México y del área conurbada. Se encontraron seis factores 

finales y un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,77. Los 

componentes encontrados hacen referencia a la reflexión, 

detección, y descripción propias, además de dimensiones de 

auto-reconocimiento, acción efectiva y teoría de la mente. Estos 

hallazgos refuerzan la evidencia reciente que caracteriza a la 

autoconsciencia como un constructo multidimensional. 

Asimismo, se discuten en relación a la afectación diferencial en 

algunas patologías neurológicas y psiquiátricas.  

 

Palabras Clave: Feningstein, Consciencia Secundaria, Cultura, 

Enfermedades Neurológicas, Rehabilitación. 

 

Abstract: Self-consciousness is the highest level of integrating 

information of human behavior and provides the necessary 

tools to assess the adequacy or inadequacy of behavior mental 

models, something that is fundamental to social life (Stuss, 

Pincton and Alexander, 2001). However, there are few 

instruments that integrate advances in the study of this subject. 

The purpose of this research was to design and validate a 

multidimensional scale of self- consciousness (EMDA) that 

included three dimensions based on a neuropsychological 

perspective. 317 people participated voluntarily with ages 

ranging between 17 and 68 years, recruited from Mexico City 

and metropolitan area. We found six final factors and a 

Cronbach´s Alpha coefficient of 0.77. The components found 

make reference to reflection, detection, and own description; 

plus dimensions of self-recognition, effective action and theory 

of mind. The findings are discussed in relation to differential 

affectation in some neurological and psychiatric disorders, also 

reinforce recent evidence that characterizes self-consciousness 

as a multidimensional construct. Key Words: Festinger, 

Secondary Consciousness, Culture, Neurologic Diseases, 

Rehabilitation.. 
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La autoconsciencia refleja la capacidad para 

reflexionar acerca de las experiencias propias.  

 

Zeman (2001), Panksepp (2005) y Morín 

(2006) la definen como la reflexión que se 

origina de la capacidad para dirigir la atención 

propia hacia uno mismo, enfocándose tanto al 

ambiente interno como externo. Este 

autoexamen se basa en el procesamiento de 

información personal (o auto-información) 

para la comprensión de nuestra conducta y la 

de los otros, basándonos en deseos y creencias 

propias. De la misma forma, permite al 

individuo ubicarse a sí mismo en el pasado y 

el futuro para poder planificar sus actividades 

cognitivas. En este sentido, la autoconsciencia 

proporciona los instrumentos necesarios para 

valorar lo adecuado o inadecuado de los 

modelos mentales de conducta, aspecto que es 

fundamental para la vida en sociedad (Stuss, 

Pincton y Alexander, 2001). Esta cualidad 

sustenta lo que se conoce como auto-

regulación, referida a la habilidad para utilizar 

la retroalimentación interna y externa con el 

fin de  controlar la variedad y calidad de las 

conductas mostradas. Este proceso resulta de 

vital importancia en situaciones donde se 

necesita que el sujeto cambie el curso del 

pensamiento o acción de acuerdo a un 

contexto en particular. Carver y Scheier, 

(1991) consideran que las personas al 

establecer metas, estándares, e intenciones 

para sí mismos, los utilizan como puntos de 

referencia para guiar su conducta, es decir, 

cuando se actúa, las personas, 

autoatentivamente monitorizan sus acciones 

en relación a esos valores de referencia (véase 

Jiménez, 2005). 

 

Aunque se han realizado aportaciones desde 

diferentes áreas del conocimiento para la 

mejor comprensión de la autoconsciencia, no 

se ha ahondado de manera exhaustiva en la 

definición y en consecuencia, en el diseño de 

herramientas de evaluación clínica. De esta 

carencia se deriva una necesidad real de 

disponer de herramientas actualizadas acordes 

al avance en este campo de estudio y que sean 

validadas en la población donde se desea 

utilizar (Ruipérez y Belloch, 2003). 

Considerando el progreso en el campo de las 

ciencias cognitivas, y específicamente, en el de 

la neurociencia cognitiva, la re-

conceptualización teórica del constructo 

orientaría la creación de nuevas escalas que 

incluyan factores culturales en el análisis y 

dimensiones no atendidas en instrumentos 

previos. 

 

Ejemplo de ello es la escala de autoconsciencia 

desarrollada por Feningstein, Scherier y Buss 

(1976), que ha sido la herramienta elegida por 

antonomasia para la evaluación de la 

autoconsciencia; sin embargo, debido a que 

fue creada hace varias décadas, no incluye 

dimensiones o aspectos que actualmente se 

conocen, y forman parte de este constructo. 

Feningsten et al. (1976) concebían la 

autoconsciencia como la capacidad de un 

organismo para centrar su atención en algunos 

aspectos del self y a partir de esta tesis, 

desarrollaron una escala que ha sido usada y 

modificada en diferentes investigaciones 

(Scheier y Carver, 1985) o trasladada a otros 

idiomas (Ruganct, 1995). La estructura inicial 

de esta escala se refería  a tres componentes de 

la autoconsciencia: a) la privada, b) la pública 

y, c) la ansiedad social. Sin embargo, estudios 

posteriores incluyeron subcomponentes en la 

dimensión privada y en la pública (Mittal y 

Balasubramanian, 1987), aunque sin aportar 

cambios a la definición del constructo. 

Posteriormente, Prigatano y Fordyce (1986) 

diseñaron la Patient Competency Rating Scale 
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(PCRS) (Prigatano et al., 1986), que también 

ha sido utilizada de manera frecuente en 

diversos estudios para evaluar la consciencia 

de déficits, o como una medida de autoeficacia 

(García-Molina, Bernabeu Guitart y Roig-

Rovira, 2010). Sin embargo, en este contexto, 

la autoconsciencia no sólo supone ser 

consciente de padecer una dificultad (lo que 

sería contrario a la anosognosia) (Mograbi, 

Brown y Morris, 2009), también implica el ser 

capaz de desempeñarse en términos 

relativamente adecuados en el ambiente 

(relacionado con la auto-regulación). Por lo 

tanto, en este sentido, la autoconsciencia 

podría interpretarse como la consecuencia de 

la actividad conjunta y simultánea de muchas 

dimensiones interaccionando tal vez de 

manera simultánea, y no en términos 

reduccionistas como se presenta en algunas 

propuestas. En concreto, y respecto a la auto-

regulación, a pesar de ser un elemento 

fundamental para la conducta humana, es 

escaso el vínculo que se ha establecido con la 

autoconsciencia, sin embargo, existen datos 

que hacen énfasis en la relación entre 

alteraciones en la capacidad de auto-

regulación, específicamente en el auto-

monitoreo, y dificultades funcionales en 

pacientes con daño neurológico.  

 

Otro de los elementos a tener en cuenta en la 

construcción de una escala de 

autoconsciencia, surge del hecho de que las 

personas son conscientes de sí mismos porque 

son conscientes de los otros (Bertou, 2008), y 

en este proceso juega un papel fundamental la 

socialización y el lenguaje. Tomando en cuenta 

estos elementos, se puede concluir que la 

autoconsciencia como un proceso auto-

referencial, es  cualitativamente más complejo 

y está menos definido que la consciencia del 

medioambiente (Laureys, Perrin y Brésdart, 

2007) y por lo tanto, debe incluir más 

dimensiones que las contenidas en escalas 

previas. Esta multidimensionalidad del 

constructo y en consecuencia de los 

instrumentos de evaluación, permitiría 

establecer un análisis más preciso del 

fenómeno y por tanto, un abordaje integral en 

un proceso rehabilitatorio. En este sentido, 

aunque existen diversos estudios enfocados al 

mejoramiento de la consciencia, pocos son los 

programas de intervención que han mostrado 

resultados satisfactorios a largo plazo 

(Fleming y Ownsworth, 2006), posiblemente 

por haberse centrado en aspectos aislados del 

problema (O´Keeffe, Dockree, Moloney, 

Carton y Robertson, 2007), por lo tanto, la 

inclusión de dimensiones distintas y/o 

complementarias redundarían en el 

mejoramiento de los pacientes en diversas 

áreas de la psicopatología y de enfermedades 

del campo de la neurología.  

 

Uno de los aspectos mejor establecidos de la 

autoconsciencia y que en muchas ocasiones se 

ha tomado como sinónimo, es la capacidad de 

auto-reflexión, que alude al análisis de las 

situaciones en diferentes momentos de la vida 

de una persona, de sus capacidades, de los 

sentimientos generados a partir de sus 

vivencias para permitirle una visión 

anticipatoria del futuro y así guiar su conducta 

dentro de un contexto (Panksepp, 2005). Sin 

embargo, esta restricción de la 

autoconsciencia como introspección, ha 

dejado de lado aspectos de detección y 

reconocimiento propios que son elementos 

fundamentales de la autoconsciencia. En este 

sentido, la auto-detección se refiere a la 

consciencia de los estímulos que hacen 

contacto directamente con el cuerpo de las 

personas. Asimismo, abarca la información 

propioceptiva, que influye en nuestra imagen 
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corporal y nos proporciona información 

acerca de nuestra situación orgánica (hambre, 

sed, frío, etc.).También incluye la habilidad 

para reconocer nuestro cuerpo, es decir el 

auto-reconocimiento (Zeman, 2001). De esta 

manera, el procesamiento auto-referencial, 

distinguiría los estímulos relacionados a 

nosotros mismos de aquello que no es 

relevante para nuestro interés, para constituir 

el núcleo de nuestro self. Desde esta 

perspectiva, se distinguen aspectos públicos y 

privados del yo. Los de tipo privado consisten 

en eventos no observables externamente, por 

ejemplo la emoción, sensaciones fisiológicas, 

valores, motivos, etc., mientras que los 

públicos son atributos visibles como la 

conducta y la apariencia física (Laureys et al,. 

2007).  

 

Aunado a ello, recientemente se ha 

considerado incluir aspectos específicos de la 

metacognición en el ámbito de la 

autoconsciencia, ya que si consideramos que 

ésta se define como “pensar sobre pensar” 

(Rahman y Masrur, 2011) elementos como la 

teoría de la mente serían decisivos en la 

integración de nuestras experiencias. La teoría 

de la mente, atañe a la habilidad para 

comprender y predecir la conducta de otras 

personas, sus conocimientos, sus intenciones 

y sus creencias (Abu-Akel y Shamay-Tsoory, 

2011;  Echeverry, 2012; Tirapú, Pérez, 

Erekatxo y Pelegrín, 2007). Esta habilidad 

consiste en la construcción de modelos 

mentales para poder explicar la conducta de 

otras personas basándose en la vida interior 

propia. De esta manera, con base en estados 

mentales propios, un sujeto puede inferir la 

existencia de experiencias similares en otros y 

desarrollar un modelo mental de la vida 

interior de las personas (Morín, 2006). Los 

elementos descritos previamente, podrían ser 

componentes de la autoconsciencia y 

conferirle a ésta las cualidades tan complejas 

que presenta.  

 

Todas las dimensiones propuestas en los 

párrafos anteriores, para su inclusión en una 

escala de autoconsciencia, tienen como 

objetivo principal, no sólo mejorar a nivel 

conceptual el conocimiento sobre este tópico 

de investigación, también pretende servir 

como referente clínico, de diagnóstico y 

rehabilitación, en diferentes trastornos. En 

este sentido, la literatura ha mencionado que 

en algunos padecimientos neurológicos y/o 

psiquiátricos existen alteraciones en la 

autoconsciencia (p. ej., Banks y Weintraub, 

2008; Feinberg, 2011; Laureys, Perrin y 

Brédart, 2007; Ramírez y Ostrosky, 2008), que 

interfieren en el desempeño de los pacientes 

en su vida laboral, social y personal, además de 

repercutir en el tratamiento y en los gastos que 

se deben realizar para atender a esta población. 

A pesar de ello, en contextos clínicos, se le 

sigue dando poca importancia a las 

alteraciones en la autoconsciencia, aun cuando 

se conoce su vinculación con los procesos de 

recuperación, que involucran a su vez, un 

aumento en las posibilidades de integración y 

ajuste social de los pacientes, además de 

facilitar el proceso rehabilitador y las 

estrategias de afrontamiento utilizadas durante 

la enfermedad (Caballero-Coulon et al., 2007).   

 

El propósito de este trabajo fue diseñar y 

validar una escala multidimensional de 

autoconsciencia (EMDA) en población 

mexicana retomando las dimensiones de auto-

reflexión, auto-detección y teoría de la mente. 

La hipótesis de partida de esta investigación es 

que la autoconsciencia no puede ser 

considerada como un sinónimo de 

autoeficacia (Prigatano y Fordyce, 1986), y por 
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lo tanto, además de las dimensiones públicas, 

privadas y de ansiedad social que Feningstein 

et al. (1976) incluyeron, deben tenerse en 

cuenta dimensiones como la auto-detección y 

la metacognición. Además, se piensa que 

pueden existir factores socio-culturales que 

marquen una diferencia en  población sana.  

Los resultados obtenidos en esta escala  

 
 
Tabla 1. Distribución de las variables sociodemográficas de la muestra seleccionada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

podrían ser aplicables en condiciones 

neurológicas y psiquiátricas, así como permitir 

una mejor comprensión de la relación entre la  

denominada cognición social (Allport, 1985) –

habilidades necesarias para tener éxito en 

nuestras interacciones sociales-, la emoción y 

la autoconsciencia (Newen, Vogeley y Zinck,  

2008).  

 

 

MÉTODO 

 

Participantes 

Se usó un muestreo de participantes 

voluntarios (Kerlinger y Lee, 2002). Para 

determinar el tamaño de la muestra, se 

consultaron los criterios de validación dados 

por Geisinger (1994), Nunally y Bernstein 

(1995) y Carretero-Dios y Pérez (2005). El 

grupo final quedó conformado por 317 

personas (véase tabla 1), seleccionadas tanto 

en el Distrito Federal como del Estado de 

México. Para asegurar que los participantes no 

presentaran historia de enfermedad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

neurológica y/o psiquiátrica, se aplicó el 

Cuestionario de antecedentes neurológicos y 

psiquiátricos (Salvador y Galindo, 2006).  De 

acuerdo a los criterios de exclusión, se 

descartaron a las personas que mostraron 

datos de farmacodependencia, retraso mental 

o dificultades de aprendizaje, debido a que 

tanto las instrucciones como las afirmaciones 

contenidas en el instrumento debían ser 

comprendidas en su totalidad.   

 

Instrumento  

El instrumento incluyó las siguientes 

dimensiones de la autoconsciencia: auto-

reflexión, auto-detección y  teoría de la mente.  

Se redactaron  157 afirmaciones de manera 

inicial (el número de reactivos elaborados 

estuvo determinado por la cantidad de 

indicadores derivados de la dimensión en 

particular, por lo tanto, 45 ítems se obtuvieron 

para cada una de las primeras dos dimensiones 

y 67 para la tercera, considerando la 

complejidad del concepto), eligiéndose 

aquellas que se consideró estaban más 

Variables Distribución 

 
Género 

 
65% mujeres / 35% hombres 

 
Edad (años) 

 
[17-68], M= 24,80, DT= 8,81 

 
Ocupación 

 
Estudiantes 

 
Escolaridad (años) 

 
[3-22], M= 13,83, DT= 2,99 
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vinculados al constructo de interés mediante 

un jueceo de expertos. Tres dictaminadores 

psicólogos y cuatro neuropsicólogos, 

determinaron los reactivos que integrarían el 

instrumento que sería sometido a validación.  

 

Los criterios analizados para determinar su 

inclusión en el instrumento final estaban 

referidos respecto a su pertinencia con la 

definición de la dimensión y a su 

estructuración sintáctica.  Se obtuvieron un 

total de 62 afirmaciones en total en una escala 

tipo Likert con cuatro opciones de respuesta 

(“Nunca”, “Casi nunca”, “Casi siempre” y 

“Siempre”) debido a las características 

sintácticas de los reactivos y porque los 

investigadores consideraron que esta escala 

temporal de medición reflejaba de mejor 

manera el constructo de interés. Con cuatro 

opciones de respuesta, las afirmaciones se 

elaboraron atendiendo a las recomendaciones 

establecidas para las mismas (Nunally y 

Bernstein, 1995), ordenándose de manera 

azarosa dentro de la dimensión a la que 

correspondía.  

 

Procedimiento 

La aplicación fue realizada por los 

neuropsicólogos investigadores de manera 

personal y manteniéndose en todo momento 

cerca de los participantes para resolver 

cualquier duda. Se inició identificando los 

lugares donde se podía aplicar el instrumento 

incluyéndose una universidad en la ciudad de 

México y dos campus universitarios en el 

Estado de México. A los participantes se les 

explicó la naturaleza del estudio, diciéndoles  

 

 

 

 

 

que el tiempo aproximado para responder la  

escala sería de 15 minutos e indicándoles que 

cada afirmación debería analizarse en función 

de si ese enunciado describía una actividad que 

ellos realizaban de manera habitual pero 

considerando las cuatro opciones de 

respuesta. Se enfatizó el hecho de responder a 

todos los campos y que cualquier duda les 

sería aclarada. 

 

 

RESULTADOS 

 

El instrumento fue sometido a un análisis 

factorial para probar su validez de constructo. 

Las respuestas de cada aplicación se vaciaron 

a una base de datos identificando aquellos en 

los que debía realizarse una recodificación. El 

análisis se realizó con el programa SPSS 15.0. 

Una vez creada la matriz de correlaciones, se 

procedió a realizar una prueba t de Student 

por cada reactivo de los 62 que contenía el 

instrumento, con el objetivo de determinar 

sobre qué ítems los participantes contestarían 

de manera distinta (es decir, que discriminaría 

el rendimiento en el grupo total ya que éstos 

contestarían de manera distinta esa 

afirmación, lo cual es un requisito para realizar 

el análisis factorial). Se halló que sólo 56 

afirmaciones cumplían con esta característica. 

El índice de adecuación de la muestra de 

Kaiser-Meyer-Olkin tuvo un valor de 0,818, 

mientras que el test de esfericidad de Barttlet 

asumió un valor de 4707, p= 0,000, por lo que 

estos datos indican correlaciones adecuadas 

para su factorización. 
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Tabla 2. Factores, carga factorial y varianza total explicada después de la primera factorización

. 

Factor Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al 
cuadrado de la extracción 

Suma de las saturaciones al 
cuadrado de la rotación 

 Total % de la 
varianza 

%  
acumulado 

Total % de la 
varianza 

% 
acumulado 

Total % de la 
varianza 

% 
acumulado 

1 9,462 15,261 15,261 8,944 14,426 14,426 3,026 4,881 4,881 

2 3,035 4,895 20,156 2,470 3,984 18,410 2,223 3,585 8,466 

3 2,260 3,645 23,801 1,702 2,746 21,156 2,186 3,526 11,992 

4 2,029 3,272 27,074 1,479 2,385 23,541 1,673 2,699 14,691 

5 1,838 2,964 30,038 1,281 2,067 25,608 1,664 2,683 17,374 

6 1,702 2,745 32,782 1,168 1,883 27,491 1,540 2,485 19,858 

7 1,658 2,674 35,457 1,114 1,797 29,288 1,540 2,484 22,343 

8 1,554 2,506 37,963 ,991 1,598 30,887 1,416 2,284 24,627 

9 1,520 2,452 40,415 ,937 1,511 32,397 1,331 2,146 26,773 

10 1,441 2,324 42,739 ,880 1,420 33,817 1,280 2,064 28,837 

11 1,383 2,230 44,969 ,823 1,327 35,144 1,224 1,975 30,812 

12 1,321 2,131 47,100 ,762 1,228 36,372 1,102 1,777 32,589 

 

La tabla 2 muestra cada factor con sus 

reactivos y respectiva carga factorial además 

del porcentaje de varianza explicada. Al 

factorizar por métodos de ejes principales con 

rotación ortogonal, se definió una estructura 

de 12 factores con un total 34 de elementos y  

un alfa de Cronbach de 0,72. Al realizar una 

segunda factorización, se eliminaron seis de 

los factores iniciales obtenidos (puesto que los  

otros seis sólo contenían dos afirmaciones por 

lo que no se consideran factores).

 

 

 

Tabla 3. Segunda factorización al eliminar un elemento. Se muestra la varianza total explicada. 

 

 

 

 

 

Factor Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al 
cuadrado de la extracción 

Suma de las saturaciones al 
cuadrado de la rotación 

 Total % de la 
varianza 

% 
acumulado 

Total % de la 
varianza 

% 
acumulado 

Total % de la 
varianza 

% 
acumulado 

1 5,195 24,737 24,737 4,584 21,827 21,827 1,600 7,620 7,620 

2 1,469 6,994 31,731 ,831 3,959 25,786 1,539 7,330 14,950 

3 1,347 6,413 38,144 ,738 3,514 29,300 1,519 7,236 22,186 

4 1,194 5,687 43,831 ,572 2,724 32,023 1,287 6,130 28,316 

5 1,094 5,209 49,040 ,551 2,623 34,647 ,998 4,750 33,066 

6 1,033 4,918 53,958 ,347 1,655 36,301 ,679 3,236 36,301 
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Por  último, se muestran  en  las siguiente 

tablas,  los  seis factores  y reactivos  finales 

encontrados  en  la  EMDA  (tabla 4) y algunos 

ejemplos de los reactivos  incluidos en el 

instrumento   inicial  y  las  dimensiones  a  las 

que hace  referencia  (tabla 5).  Mientras  que   

la consistencia  interna  se  elevó  a  0,77  con  

una varianza explicada de 36 %, 21 

afirmaciones  y  seis  factores  finales  (ver  

tabla  3). 

 

 

Tabla 4. Factores finales tras la segunda factorización, su categorización y los reactivos incluidos en ellos 

  

Factor Proceso al que hace referencia Reactivos 

1 Reflexión para la resolución de problemas cotidianos 
(Se vincula estrechamente a las funciones ejecutivas) 

4, 7, 8, 9 y 17 

2 Detección de señales que son necesaria en la cotidianidad 
(Sensaciones internas, relacionado al campo de las gnosias) 

24, 30 y 36 

3 Auto-descripción tanto física como emocional (probablemente 
relacionada a la  personalidad) 

25, 26 y 29 

4 Resultados de las acciones llevadas a cabo  
(resultados a posteriori, relacionado a la auto-regulación) 

18, 19, 49 

5 Auto-reconocimiento 12, 32, 34 y 38 

6 Metacognición 56, 57 y 58 

  

Tabla 5. Muestra ejemplos de los reactivos incluidos en el instrumento inicial y las dimensiones a las que 

hacen referencia. La columna de la derecha indica si el reactivo fue eliminado en la primera factorización 

(EF1), si fue eliminado en la segunda factorización (EF2) o si el reactivo se conservó para el instrumento 

final (RF). 

 

Dimensión Reactivo Status del reactivo 

Autorreflexión -Soy consciente de mis propios pensamientos. EF1 

 -Analizo la respuesta que doy ante una situación para 
saber si es correcta 

RF 

Autodetección -Reconozco fácilmente mis defectos EF1 

 -Puedo estar sin comer un día completo sin darme 
cuenta de ello 

EF2 

 -He sentido como si el cuerpo en el que estoy no fuera 
mío 

RF 

Metacognición -Hay una razón que explique la conducta de las personas EF1 

 -La mayoría de las personas crean explicaciones acerca 
de lo que les rodea 

RF 

EF1: Reactivo eliminado en la primera factorización. 
EF2: Reactivo eliminado en la segunda factorización. 

RF:   Reactivo conservado en el instrumento final. 
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DISCUSIÓN 

 

La autoconsciencia es el nivel de integración 

más alto de la consciencia (Edelman y Tononi, 

2005). Es el proceso que permite la 

transformación simbólica-lingüística de 

simples pensamientos y recuerdos de 

experiencias vividas en formas 

cualitativamente más complejas (Panksepp, 

2005), es decir, experiencias con significado 

que nos permiten ser objeto de nuestra propia 

atención (Legrain, Cleeremans y Destrebecqz, 

2011). Este “autoconocimiento” puede verse 

afectado por diferentes patologías. 

 

El objetivo de esta investigación fue 

proporcionar un instrumento adecuado para la 

valoración de la autoconciencia (self-

awareness) en pacientes con daño 

neurológico, donde su deterioro se ha 

mostrado relevante, a través de diferentes 

constructos que tradicionalmente se han 

supuesto componentes de la misma, como la 

habilidad para reconocer las capacidades 

propias (anosognosia) en la enfermedad de 

Alzheimer (EA) (e.g., Prigatano 2009; 

Zamboni et al., en prensa); la teoría de la 

mente en los enfermos de Parkinson (EP) 

(Freedman y Stuss, 2011), o la autorreflexión  

en algunos desórdenes psiquiátricos (véase 

Dimaggio, Vanheule, Lysaker, Carcione y 

Nicolò, 2009). Sin duda que un acercamiento 

que aglutine todos estos aspectos en torno al 

concepto más general de “autoconsciencia”, 

resultaría de vital importancia para determinar 

la terapia adecuada a las diferentes patologías, 

mejorando por consiguiente, la calidad de vida 

de los pacientes (Laureys, Perrín y Brésdart, 

2007). 

 

De manera habitual, la autoconsciencia se ha 

considerado como sinónimo de auto-

reflexión; sin embargo, algunos estudios 

permiten inferir la necesidad de considerarlo 

un constructo multidimensional que hace 

referencia a diversos aspectos de la vida 

personal tanto interna como externa. En tanto 

los componentes de un constructo pueden 

valorarse a partir de los déficit ocasionados en 

diferentes patologías, en el sentido 

mencionado en el párrafo anterior (e.g., 

Dimaggio, Vanheule, Lysaker, Carcione y 

Nicolò, 2009; Freedman y Stuss, 2011; 

Prigatano 2009; Zamboni et al., en prensa), y 

teniendo en cuenta el respaldo teórico de 

diferentes trabajos tomando en cuenta a la 

metacognición (Rahman y Masrur, 2011); el 

auto-reconocimiento (Zeman, 2001) y la auto-

reflexión (Morín, 2006; Panksepp, 2005; 

Zeman, 2001); como posibles componentes 

de la autoconsciencia, se estableció la 

estructura inicial de la EMDA a partir de tres 

dimensiones: 1) auto-reflexión; 2) auto-

detección, que incluía el auto-reconocimiento; 

y 3) teoría de la mente. Sin embargo, los 

resultados derivados del análisis factorial 

mostraron tres factores más: 1) auto-

reconocimiento; 2) auto-descripción; y 3) 

acción efectiva, dimensión que se vincula 

estrechamente con el auto-monitoreo. Por lo 

tanto, se encontró que la auto-reflexión y la 

acción efectiva pertenecen a factores 

diferentes y están integradas por cualidades 

distintas: reflexión para la resolución de 

problemas cotidianos (factor 1) y análisis a 

posteriori de las acciones realizadas (acción 

efectiva, factor 4).    

 

De la misma manera, se obtuvo una 

separación entre la auto-detección (de señales 

corporales), vinculada al campo de las gnosias 

(factor 2) y el auto-reconocimiento, que hace 

referencia al reconocimiento de los estímulos 

que están en contacto con el organismo (factor 
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5). Si bien es cierto que ambos se relacionan 

con la percepción por parte del individuo del 

mundo que se encuentra adyacente a él, los 

requerimientos para realizarlos son distintos: 

la auto-detección es de naturaleza interna, 

mientras que el auto-reconocimiento es de 

naturaleza externa. Por otro lado, los 

participantes señalaron que estos factores (2 y 

5) son diferentes a la auto-descripción (factor 

3), que involucra la diferenciación de uno 

mismo frente a los otros, aspecto 

probablemente vinculado a la personalidad. 

De esta manera, aunque son tres factores (2, 3 

y 5) que involucran el uso de los sentidos para 

discriminar y procesar información interna y 

externa, la diferencia entre ellos podría 

depender de las habilidades necesarias para 

realizarlos, es decir, la auto-detección y el 

auto-reconocimiento estarían más vinculados 

con la capacitación para la supervivencia 

(hambre, dolor, etc.), mientras que la auto-

descripción con las características psicológicas 

de los individuos.  

 

Estos resultados indican la existencia de más 

de tres dimensiones del constructo de 

autoconsciencia. De esta manera, la 

autoconsciencia involucra no sólo lo que 

clásicamente se ha considerado como 

sinónimo de ésta, es decir, la auto-reflexión, 

sino que alude a un  análisis tanto de aspectos 

emocionales como físicos que configuran la 

personalidad y la capacidad propia de 

diferenciarnos de los otros pero enriqueciendo 

nuestra visión del mundo con la experiencia. 

Aunado a esto, los hallazgos de nuestro 

estudio indican que la concepción de la  

autoconsciencia como un simple 

reconocimiento de las capacidades propias de 

los individuos más ligado a la anosognosia,  

−considerada una alteración de dominio 

específico−  es muy restringida (ver Spinazzo, 

Pia, Folegatti, Marchetti y Berti, 2008) ya que 

si bien  lo involucra no se reduce a él, siendo 

mucho más complejo de lo que se pensaba. 

Ahora bien, ¿cómo se integran estos 

resultados en los modelos teóricos existentes 

sobre la autoconsciencia?. 

 

Los modelos jerárquicos de la consciencia, 

entre ellos el de Stuss, et al. (2001), señalan que 

el primer nivel de ésta lo constituye el estado 

de alerta vinculado al sistema reticular 

activador ascendente (SRAA); el segundo por 

el contenido de la consciencia el cual se 

relaciona con las gnosias; el tercero estaría a 

cargo de las funciones ejecutivas, las cuales 

emergen para disminuir la incertidumbre del 

entorno, actuando como un sistema de 

predicción interna (García-Molina, Tirapú, 

Luna-Lario, Ibáñez y Duque, 2010); y 

finalmente, el cuarto nivel es la 

autoconsciencia. Este modelo considera que la 

consciencia no posee una estructura 

monolítica, sino que poseen una estructura 

compuesta y presupone la actividad de 

distintos mecanismos y áreas cerebrales, 

dando un énfasis especial al papel de las 

funciones ejecutivas. Los resultados 

encontrados en la presente investigación 

mostraron que al igual que la consciencia en 

general, la autoconsciencia de manera 

específica, está constituida también por varias 

dimensiones, y como lo indicaron estos 

autores, las funciones ejecutivas son un factor 

preponderante para ésta, ya que fue el factor 

que incluyó una mayor cantidad de ítems 

respecto a las dimensiones restantes.  

 

En este sentido, Morín (2006) ya había 

indicado que la autoconsciencia como 

constructo multidimensional, abarca aspectos 

tanto públicos como privados. En este 

sentido, el instrumento diseñado en la 
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presente investigación hace referencia no sólo 

a tales dimensiones, también incluye la auto-

reflexión y aspectos de meta-cognición (donde 

las funciones ejecutivas tienen un papel 

preponderante), los cuales son fundamentales 

en el tipo de relaciones que se establecen entre 

las personas. Para Sanz, López, Rodríguez y 

Hernández (2007) un sistema de 

autoconsciencia implica la generación de 

modelos propios que constantemente son 

actualizados y están siendo dirigidos por un 

sistema de valores. Así, el poder ser capaces de 

atribuir una acción al sistema propio está 

determinado por la posibilidad de realizar una 

distinción entre uno mismo y el resto del 

mundo. Esto significa que el agente consciente 

puede comprender o determinar el significado 

del efecto de sus propias acciones, por 

ejemplo, cómo sus actos cambian el futuro.  

 

Como previamente se señaló, el nivel de 

consciencia tiene una relación directa en la 

rehabilitación ya que un déficit en la 

percepción de la necesidad de un tratamiento 

y una sobre o subestimación de las habilidades 

propias puede entorpecer la reintegración de 

un paciente a su comunidad (Graham, Kenik, 

Doody y Snow, 2005; Verdejo-García y Pérez-

García, 2008), sin embargo, hay que tener en 

consideración que la investigación del  

contexto donde se desenvuelven las personas 

pone de manifiesto las diferencias en la 

capacidad de ofrecer auto-descripciones 

asociadas a la actividad consciente. En este 

sentido, las investigaciones con sujetos que 

sufren diversos tipos de patologías cerebrales 

pueden proporcionarnos información en dos 

vertientes: a) cómo la alteración de la 

autoconsciencia impacta los procesos de 

rehabilitación y adaptación del enfermo a su 

entorno y b) poner de manifiesto la base 

biológica pero no única de la autoconsciencia, 

donde los factores socioculturales juegan un 

papel determinante y que la postura histórico-

cultural ha enfatizado. Ruipérez y Belloch 

(2003) señalaron que el nivel cultural y de 

escolaridad son un requisito previo para 

desarrollar la introspección, además de la edad 

y el sexo (von Gemmingen, Sullivan y 

Pomerantz, 2003); sin embargo, nosotros 

consideramos que la actividad realizada por las 

personas dentro de un contexto podría jugar 

un papel diferencial. De esta manera, la 

autoconsciencia puede no ser tan autónoma 

como se supone, ni tan individual o íntima, 

sino que llega a establecerse como tal en un 

proceso de comunicación e interacción con 

otras personas (Fierro, 2005).   

 

Considerando que hay diversos autores que 

indican la relación entre la consciencia en 

general y los procesos cognitivos como la 

memoria, atención y lenguaje (Prakash, 

Prakash, Prakash, Abhishek y Gandotra, 

2008), estudios futuros podrían explorar cómo 

la alteración de estos afecta los niveles de 

consciencia y en particular de la 

autoconsciencia pero de manera integral. Esta 

información permitiría establecer los vínculos 

entre los distintos niveles y plantear mejores 

estrategias de rehabilitación. Al  respecto 

Johnson, Baxter, Wilder y Prigatano (2001) 

realizaron un estudio para investigar los 

sustratos neuronales del pensamiento auto-

reflexivo y encontraron un patrón de 

activación en áreas prefrontales incluyendo 

zonas dorsales y ventromediales además del 

cingulado anterior. Aunque fueron resultados 

preliminares, sentaron las bases para explorar 

las diferentes dimensiones de la 

autoconsciencia, metodología que podría 

emplearse con los factores derivados del 

estudio actual y en poblaciones con 

afectaciones neurológicas o psiquiátricas. En 
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este sentido, la postura histórico-cultural 

considera que la consciencia en general, y la 

autoconsciencia de manera particular, están 

determinadas por las condiciones externas de 

la vida, pero sobre todo por la vida social y las 

formas histórico-sociales de la existencia del 

hombre (Bratus, 2005; Vela, 1997). Esta 

perspectiva no reduce el conocimiento propio 

a bases neuro-anatómicas y funcionales, sino 

que integra éstas a los elementos sociales y 

culturales en la génesis y desarrollo de los 

procesos cognitivos y en particular, de la 

autoconsciencia.  

 

A pesar que el instrumento diseñado y 

validado intentó de alguna manera ser 

exhaustivo respecto a las dimensiones que 

pueden estar constituyendo la 

autoconsciencia, los resultados de las 

factorizaciones realizadas mostraron una 

pequeña varianza explicada, por lo que podría 

ser pertinente re-examinar cada uno de los 

reactivos incluidos para mejorar el 

instrumento. A pesar de ello, los resultados se 

muestran interesantes por el hecho de haber 

ahondado en el análisis del constructo y 

delinear al menos seis posibles dimensiones 

del constructo. Estos datos pueden ser 

retomados y mejorados. Los hallazgos 

plantean la base y un punto de partida sólido 

para un análisis en profundidad con mayor 

alcance y aplicabilidad de los resultados.  

 

Asimismo, podría incluirse como una 

dimensión susceptible de exploración 

particular, lo que se conoce como el 

“sentimiento de agencia” (David et al., 2008), 

aunque esta característica estuvo 

implícitamente involucrada en las dimensiones 

propuestas. Estudios posteriores podrían 

incluirlo como un factor. Aunado a lo anterior, 

la aplicación del instrumento creado en este 

estudio en contextos más variados podría 

resultar beneficioso tanto para su validación 

como para su aplicación posterior a 

comunidades clínicas más amplias.  
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