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METACOGNITIVE ASSESSMENT IN PSYCHOPATHOLOGY: THE
METACOGNITIVE ABILITIES QUESTIONNAIRE (MAQ)

Martha Giraldo-0’Meara’, Javier Ferndndez-Alvarez?
y Amparo Belloch

Resumen

La metacognicion hace referencia al conjunto de habilidades que nos permiten conocer como
funciona nuestro sistema mental y reflexionar sobre esta misma experiencia de conocimiento. Los
objetivos de este estudio fueron en primer lugar, disefiar un cuestionario de auto-informe para eva-
luar habilidades metacognitivas en el dmbito de la psicopatologia, y en segundo lugar, comparar
las habilidades metacognitivas evaluadas a través del nuevo instrumento en dos muestras prove-
nientes de Espafa y Argentina. Los resultados indican que el Cuestionario de Habilidades Meta-
cognitivas (CHM) es un instrumento fiable que evalida los dos grandes componentes de la
metacognicion: conocimiento y regulacion. Asi mismo, las diferencias encontradas en las muestras
sugieren que las habilidades metacognitivas podrian estar relacionadas tanto con la edad, como
con el contexto sociocultural de las personas.

Palabras clave: Habilidades metacognitivas, contexto sociocultural, validacién, psicopatologia.

Abstract

Metacognition refers to the set of skills that allow us to know how our mental system works and
to think about this experience of knowledge. The objectives of this study were first, to design a self-
report questionnaire to assess metacognitive skills in psychopathology, and secondly, to compare
the metacognitive abilities assessed through the new instrument in Spanish and Argentinian par-
ticipants. Our results indicate that the Metacognitive Abilities Questionnaire (CHM) is a reliable in-
strument that assesses the two major components of metacognition: knowledge and regulation.
Likewise, differences found in the study participants suggest that metacognitive abilities could be
related to individuals’ age and sociocultural context.

Key words: Metacognitive abilities, socio-cultural context, validity, psychopathology.

INTRODUCCION

En un sentido amplio, el término metacognicién
hace referencia al conjunto de habilidades que nos
permiten conocer cémo funciona nuestro sistema
mental, en sus diversos estados, y reflexionar sobre
ellos. En consecuencia, forma parte imprescindible
del conocimiento de uno mismo, es necesario para
regular nuestros estados mentales, y para afrontar
y manejar adecuadamente los retos y aprendizajes
diarios, incluyendo las relaciones interpersonales
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(Dimaggio y Lysaker, 2010; Semerari, Carcione, Di-
maggio, Falcone, Nicold, y Procacci, 2003). No obs-
tante, el concepto ha sido utilizado de diferentes
modos hasta el punto de ser considerado como un
concepto confuso. La confusién se debe, en buena
medida, a los diversos ambitos en los que se viene
investigando la metacognicién. Las primeras inves-
tigaciones surgieron en la década de los setenta del
pasado siglo en un ambito muy especifico, el edu-
cativo, y con un propdsito asimismo concreto: el co-
nocimiento y control de la propia memoria y la
comprension de los nifios en etapa escolar (Brown,
1987; Flavell, 1979). Posteriormente, se extendi6 a
otras areas, como la neuropsicologia (Metcalfe y
Shimamura, 1994; Quiles, Prouteau, y Verdoux,
2015; Shimamura, 2000), la psicopatologia y la psi-
coterapia (Cartwright-Hatton y Wells, 1997; Lysaker
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et al., 2008; Semerari et al., 2003; Wells, 1995). Esta
diversidad de ambitos de estudio y desarrollo ha lle-
vado aparejado, a su vez, una diversidad de concep-
tos y definiciones, no siempre coincidentes
(Blummer y Kenton, 2014; Dinsmore, Alexander, y
Loughlin, 2008).

Una de las fuentes de indefinicion mas importan-
tes proviene de la confusién entre metacognicién y
cognicidn, dos procesos mentales relacionados pero
diferentes (Akturk y Sahin, 2011). Mientras que la
metacognicion es necesaria para saber como realizar
una determinada actividad, para planificarla y super-
visarla, la cognicion lo es para llevar a cabo esa ac-
tividad en concreto (Schraw, 2001). Como sefalé
Gourgey (1998), la cognicidn es necesaria para dar
contenido a los procesos de aprendizaje mientras
que la metacognicion lo es para que la persona
pueda observar, desarrollar y evaluar esos procesos,
de tal modo que pueda aplicarlos después a otras
situaciones y contextos. En consecuencia, una
buena capacidad metacognitiva es requisito para
que la cognicion sea eficaz. Las actividades meta-
cognitivas se producen tanto antes de que se ponga
en marcha la cognicién (planificacién), como durante
el proceso cognitivo (supervision), y una vez que
éste ha finalizado (evaluacion).

La literatura especializada diferencia dos macro-
componentes de la metacognicién, siguiendo el mo-
delo de Brown (1987): el del conocimiento, y el de
la regulacion. El primero hace referencia a los pro-
cesos que facilitan el aspecto reflexivo de la meta-
cognicion y puede definirse como el conocimiento
de las capacidades, y también las limitaciones, de
los procesos cognitivos. Es relativamente estable, a
menudo falible, y se desarrolla con la edad. Por su
parte, el componente de regulacion es mas inesta-
ble y no depende tanto de la edad como de las ta-
reas y/o situaciones concretas. Incluye diversas
funciones ejecutivas superiores que facilitan el con-
trol, la planificacion, la distribucion de los recursos,
y la supervisién de los procesos mentales, facili-
tando asi evaluar y detectar errores y limitaciones
(Brown, 1987; Flavell, 1979). En todo caso, ambos
componentes, conocimiento y regulacién, estan in-
timamente entrelazados, retroalimentandose conti-
nuamente (Flavell, 1979).

En el ambito de la psicopatologia y la psicotera-
pia, se han planteado dos modelos de metacogni-
cién que difieren en varios aspectos sustanciales.
El primero de ellos, conocido como modelo de la
funcion ejecutiva auto-reguladora (s-REF por sus si-
glas eninglés), fue propuesto por Wells y Matthews
(1994, 1996) para explicar la etiopatogenia de los
trastornos de ansiedad, especialmente el de ansie-
dad generalizada (Wells, 1999). El modelo se centra
en el papel que tienen las creencias metacognitivas
desadaptativas o disfuncionales sobre los propios
pensamientos, hipotetizando que esas creencias
determinan y guian no solo los comportamientos

sino también las valoraciones posteriores sobre
otros productos cognitivos. Se trata por tanto de un
modelo que centra su interés en el componente de
conocimiento de la actividad metacognitiva. En pa-
labras de los autores “la metacognicion lleva al in-
dividuo a enfocar su atencién sobre la informacion
que es congruente con su trastorno, a utilizar obje-
tivos y criterios internos inadecuados en los que
basar su cognicién y su comportamiento, y a adop-
tar estrategias inadecuadas de afrontamiento,
como la supresion de pensamientos, que no consi-
guen modificar sus valoraciones y creencias nega-
tivas” (Wells y Cartwright-Hatton, 2004, p.386). El
modelo ha servido como base para el estudio de la
metacognicién en otros trastornos como el obse-
sivo-compulsivo (p. ej., Cartwright-Hatton y Wells,
1997; Emmelkamp y Aardema, 1999; Purdon y Clark,
1999), la depresion (p. ej., Papageorgiou y Wells,
1999), o el trastorno de estrés postraumatico (p. ej.,
Holeva, Tarrier, y Wells, 2001), ademas de estar en
la base del desarrollo de tratamientos cognitivo-
conductuales especificos para estos trastornos
(p.€j., Wells, 2000).

El segundo modelo, planteado por el grupo de
Semerari (p.ej., Semerari et al., 2003, Semerari, Car-
cione, Dimaggio, Nicolo, Pedone, y Procacci, 2005;
Semerari, Carcione, Dimaggio, Nicolo, y Procacci,
2007), concibe la metacogniciéon como un amplio
conjunto de habilidades cognitivas y emocionales
que permiten a las personas identificar sus estados
mentales y pensar sobre ellos, a la vez que identifi-
car los estados mentales de los demés. En conse-
cuencia, las actividades metacognitivas son
diferentes dependiendo de donde se sitia el foco:
en uno mismo, en los otros, en el mundo en general,
o en la vida cotidiana. En este sentido, el foco de in-
vestigacion se centra especialmente en el compo-
nente reflexivo de la metacognicion, que como se ha
dicho antes, es mas inestable y dependiente de las
tareas y situaciones. El grupo de Semerari ha criti-
cado el modelo s-REF de Wells, apelando a que en
realidad se centra en las creencias y, por lo tanto, en
la cognicion. Por su parte, el enfoque de Semerari
tiene similitudes importantes con otros constructos,
en especial con los de la teoria de la mente (ToM;
Baron-Cohen, 1985) y la mentalizacién (Allen, Bate-
man, y Fonagy, 2008; Bateman y Fonagy, 2004), si
bien en el modelo de Semerari se otorga una impor-
tancia vital al razonamiento y la comprension guiada
por las emociones. Seg(in el modelo, las disfuncio-
nes en la capacidad metacognitiva se traducen,
entre otras cosas, en un funcionamiento social defi-
citario y una mala calidad de vida, ademas de ser un
predictor importante de fracaso terapéutico. Esas
disfunciones se han analizado de manera especial
en el complejo ambito de los trastornos de la perso-
nalidad (p.ej., Semerari et al., 2005).

Mas alla de las divergencias entre los modelos,
el componente metacognitivo mas investigado en
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psicopatologia emocional es el del conocimiento, y
dentro del mismo, el relativo a las creencias meta-
cognitivas (Yilmaz, Genc¢oz, y Wells, 2008). Otros as-
pectos, como la autofocalizacibn en los
pensamientos y la confianza en la cognicién, tam-
bién han sido objeto de investigacién. Por ejemplo,
en el caso del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC),
algunos estudios indican que la autofocalizacién en
los pensamientos y la falta de confianza en la memo-
ria son caracteristicas tipicas de las personas con
este trastorno (p. €j., Sica, Steketee, Ghisi, Rocco
Chiri, y Franceschini, 2007; Tuna, Tekcan, vy
Topcuoglu, 2005). Sin embargo, el otro macro-com-
ponente de la metacognicién, la regulaciéon metacog-
nitiva, que incluye procesos y habilidades como las
de planificacién y uso de recursos atencionales, ha
sido menos estudiado en psicopatologia, con la ex-
cepcion del grupo de Semerari, a diferencia de lo que
sucede en el ambito educativo en donde estas habi-
lidades regulatorias se consideran primordiales en
el aprendizaje (Flavell, 1979; Raes, Schellens, De
Wever, y Benoit, 2016).

Uno de los retos mas importantes que se plan-
tean en la investigacion de las habilidades meta-
cognitivas, es el de su evaluacion, ya sea mediante
entrevistas estructuradas o mediante cuestionarios
de auto-informe. Las entrevistas pueden ser de tres
tipos: previas a una tarea (p.ej., preguntando qué
estrategias van a utilizarse para resolver un pro-
blema), simultaneas (p.ej., pidiendo a la persona
que verbalice qué estrategias esta utilizando mien-
tras hace algo), o retrospectivas (p.ej., pregun-
tando qué estrategias utilizd para resolver un
problema). Se trata por tanto de instrumentos com-
plejos, que requieren de un entrenamiento previo
para que el entrevistado sepa exactamente qué se
le esta pidiendo, y son dificiles de evaluar. En
cuanto a los cuestionarios de auto-informe, la ma-
yoria se han desarrollado en y para el contexto edu-
cativo. Un ejemplo es el Inventario de Consciencia
Metacognitiva (Metacognition Awareness Inven-
tory, MAI; Schraw y Sperling-Dennison, 1994) que
evalla tanto el conocimiento como la regulacién
metacognitivos. En el area de la psicopatologia, el
Cuestionario de Metacogniciones (Meta-cognitions
Questionnaire, MCQ; Cartwright-Hatton y Wells,
1997, 2004), es el instrumento mas utilizado, aun-
que, como ya se ha dicho, evalda (nicamente el
componente de conocimiento metacognitivo. Por
su parte, Semerari et al. (2003) desarrollaron el Me-
tacognitive Assessment Scale, un cuestionario con
un formato de respuesta dicotémico (si/no) que es
completado por el psicoterapeuta, pero no por el
paciente. En congruencia con el modelo teérico de
los autores, evalia la capacidad de una persona
para comprender su propia mente, la de los demas,
y las estrategias de manejo y supervisiéon que uti-
liza un paciente concreto.

Ante las limitaciones de los instrumentos de

evaluacion de la metacognicion existentes en el
ambito de la psicopatologia, especialmente en el
amplio campo de los trastornos emocionales, nos
planteamos disenar un cuestionario de auto-in-
forme que evalle habilidades metacognitivas,
tanto propias del componente de conocimiento
como del de regulacion. Estas habilidades analiza-
das han de ser relevantes para la investigacion de
los procesos metacognitivos que, hipotéticamente,
subyacen a diversas formas de presentacion de las
psicopatologias y no han de ser, por tanto, especi-
ficas de un grupo de trastornos en particular. Ade-
mas, dado que, segln la investigacion de la
metacognicion en el &mbito original de la educa-
cién, las habilidades metacognitivas fluctdan en
continuos dimensionales, nos planteamos dilucidar
su posible dimensionalidad también en psicopato-
logia. Para ello, el primer paso necesario es eva-
luarla en poblacién general no clinica. Estos son
por tanto los objetivos de este trabajo, que presen-
tamos en dos estudios secuenciales.

ESTUDIO 1

El objetivo de este estudio fue la elaboracion y
validacién de un nuevo cuestionario para evaluar ha-
bilidades metacognitivas tanto regulatorias como de
conocimiento en poblacion general.

METODO

Participantes

Han participado 554 sujetos espanoles pertene-
cientes a poblacion general no clinica. El 71,4% eran
mujeres, y la edad media fue de 29,44 ahos (DT =
12,87; rango = 18-60 afios). La mayoria de los parti-
cipantes permanecian solteros (63,6%), tenian un
nivel socioeconémico medio (67,6%) y estudios uni-
versitarios (62,1%). No se incluyeron los datos de las
personas que informaron tener problemas de salud
mental en los (ltimos 6 meses o se encontraban en
el momento de la evaluacién bajo tratamiento psi-
colégico o psiquiatrico y que no pertenecian al rango
de edad (18 a 60 anos).

Instrumentos de evaluacion

El Cuestionario de Habilidades Metacognitivas
(CHM) fue disefiado por dos de las autoras de este
estudio (MGO y AB) para valorar las habilidades me-
tacognitivas relevantes en psicopatologia, teniendo
en cuenta los dos grandes componentes de la me-
tacognicién: conocimiento metacognitivo y regula-
cién de la metacognicion. Las habilidades escogidas
para evaluar fueron confianza en la memoria y au-
tofocalizacion en los pensamientos, propias del
componente de conocimiento, junto con una dimen-
sién del ambito de la regulacion metacognitiva: pla-
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nificacion y supervision. Para ello, se recogieron
items de dos cuestionarios que valoran estos aspec-
tos: el Inventario de Consciencia Metacognitiva
(MAI; Schraw y Sperling-Dennison, 1994) y el Cues-
tionario de Metacogniciones (MCQ; Cartwright-Hat-
tony Wells, 2004), ademas de items generados por
las autoras sobre la base de la literatura especiali-
zada. Se obtuvo un conjunto inicial de 45 items que
se valoraron de manera independiente por las au-
toras y un grupo reducido de 5 expertos en psicolo-
gia clinica con acreditada experiencia en
investigacion en psicopatologia y grado de Doctor.
Cada uno de ellos valoré de manera individual cada
item en dos aspectos: claridad de expresion/redac-
cién y relacién con las tres habilidades a evaluar. A
partir de esta evaluacion, inicamente se retuvieron
los items en los que se alcanzé un acuerdo entre los
evaluadores superior al 90% en ambos aspectos. El
nldmero total de items retenidos fue de 27: 13 per-
tenecientes a supervision y planificacién de los pro-
cesos mentales (componente de regulacién), 8
relacionados con confianza en la memoria, y 6 sobre
auto-focalizacion en los pensamientos (ambos del
componente de conocimiento). Finalmente, se deci-
di6 utilizar escalas de respuesta tipo Likert de 5
pasos (desde o “nada de acuerdo/no lo hago
nunca”, hasta 4 “Totalmente de acuerdo/lo hago
siempre”). La puntuacion de las escalas del cuestio-
nario se obtuvo mediante la suma directa de las
puntuaciones de cada uno de los items que las in-
tegran. Dado que el objetivo especifico de este es-
tudio es la validacién de este cuestionario, en el
apartado de resultados se ofrecen los datos corres-
pondientes a fiabilidad.

Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995; validacion es-
pafola de Bados, Solanas y Andrés, 2005) consisten
en un autoinforme compuesto por 21 items, que eva-
lda en la Gltima semana tres tipos de sintomas: de-
presion, ansiedad y estrés, en escalas Likert de 4
puntos. En este estudio la consistencia interna (a de
Cronbach) para las tres subescalas fue de: 0,87, 0,79
y 0,77, respectivamente.

El Inventario de Preocupacion de Pensilvania
(PSWQ; Meyer, Miller, Metzger, y Borkovec, 1990;
validacion espafiola de Sandin y Chorot, 2009) es un
cuestionario de autoinforme de 16 items medidos en
una escala Likert de 5 puntos que evalda el cons-
tructo de “worry” o la tendencia general a preocu-
parse. La fiabilidad en este estudio ha sido muy
satisfactoria (a = 0,90).

Las Escalas de Afecto Positivo y Negativo
(PANAS; Watson, Clark, y Tellegen, 1988; adaptacion
espanola de Sandin, Chorot, Valiente, y Lostao,
1999), son un autoinforme compuesto por 20 items
que evallan el afecto positivo y el negativo en esca-
las Likert de 5 puntos. La consistencia interna en
este estudio ha sido a =0,88 para la escala de afecto
positivo y a =0,89 para la de afecto negativo.

Procedimiento

Los participantes eran estudiantes inscritos en
diferentes cursos de los grados universitarios de
psicologia y logopedia, ademés de sus familiares
y/o amigos que fueron reclutados mediante la téc-
nica de bola de nieve que se explica a continuacion.
En primer lugar, los estudiantes fueron invitados a
participar en un estudio sobre capacidades menta-
les y procesos de pensamiento. Aquellos que acep-
taron participar voluntariamente, firmaron un
consentimiento informado y completaron el proto-
colo de evaluacion con los instrumentos utilizados
en este estudio, antes descritos. Una vez entrega-
dos los cuestionarios, los estudiantes asistieron a
un seminario sobre metacognicién en el cual se les
ofreci6 informacién sobre este concepto, y fueron
invitados a participar en la segunda fase del estu-
dio, en la que debian administrar el protocolo de
evaluacion a familiares y amigos. En esta misma se-
sion se les instruy6 en la forma de administrar el
protocolo a terceras personas, haciendo hincapié en
la confidencialidad y la colaboracién voluntaria de
los participantes.

El orden de los cuestionarios fue aleatorizado.
Todos los participantes de este estudio firmaron un
consentimiento informado en el que aceptaban par-
ticipar de forma voluntaria. Este estudio, que forma
parte de un proyecto de investigacion mas amplio,
fue aprobado por el Comité Etico de la Universidad
de Valencia.

Analisis estadisticos

Para analizar la estructura subyacente del nuevo
cuestionario se realizaron analisis de Componentes
Principales (ACP), con rotacién oblicua Promax de-
bido a la falta de independencia entre las variables.
Se tuvieron en cuenta la medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (KMO>0,70)
y la prueba de esfericidad de Bartlett (BTS) (p =
0,05), para comprobar la adecuacion de los datos
para los andlisis. Los andlisis factoriales confirmato-
rios (AFC) fueron realizados con el método de ma-
xima verosimilitud (ML) mediante el programa EQS
v.6.1. Ya que el estadistico chi cuadrado es muy sen-
sible a las variaciones de la muestra (Bentler y Bo-
nett, 1980), se tuvieron en cuenta varios indices,
utilizando estimadores robustos, para analizar la
bondad de ajuste del modelo: el chi cuadrado ro-
busto (x2 < 5), el NNFI (indice de ajuste no norma-
tivo), el CFI (indice de ajuste comparativo), y el IFl
(indice de ajuste incremental) que deben estar cer-
canos a 0,90; el RMSEA (error cuadratico medio de
aproximacion) <o0,6; y el modelo AIC (criterio de in-
formacion de Akaike) para realizar comparaciones
entre los distintos modelos (Hair, Anderson, Tatham
y Black, 1998; Ullman y Bentler, 2004).

Para establecer la consistencia interna de las me-
didas, se utilizé el alfa de Cronbach. Para analizar las
asociaciones entre variables se realizaron correla-

REVISTA ARGENTINA

Vol. Xxviil @ ENRO 2019 | DE CLINICA PSICOLOGICA



‘ EVALUACION METACOGNITIVA EN PSICOPATOLOGIA: EL CUESTIONARIO DE HABILIDADES METACOGNITIVAS (CHM)

ciones bivariadas (Pearson). Para valorar el tamafio
de las correlaciones, se adoptaron los criterios de
Cohen (1988): pequefio: r = 0,10 a 0,29; medio: r =
0,30 a 0,49; grande: r = 20,50). Todos los analisis
fueron realizados con el programa SPSS v.20 (SPSS,
Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Analisis factorial del CHM

En primer lugar, se realiz6 un analisis factorial
exploratorio de componentes principales para ex-
plorar la estructura interna del CHM. Previamente al
analisis, se constaté que tanto la prueba de la me-
dida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(0,85), como la prueba de esfericidad de Bartlet
(X2(351) = 2252,873), p < 0,000), fueran estadisti-
camente adecuadas.

Los analisis iniciales, teniendo en cuenta el test
de Scree y los autovalores de cada factor, revela-
ron un modelo de tres factores, que se correspon-
dia con el modelo tedrico inicial del cuestionario.
Se realiz6 entonces un andlisis de componentes
principales (ACP) con rotacién promax reteniendo
3 factores, que explicaron el 50% de la varianza
total. Los datos se resumen en la Tabla 1. El primer
factor incluy6 13 items relacionados con la super-
vision y planificacién de los procesos cognitivos, y
explico el 25,13% de la varianza total; el segundo
factor lo formaban 8 items (17,29% de varianza ex-
plicada) sobre la falta de confianza en la memoria.
El tercer factor agrup6 6 items (7,57% de varianza
explicada) sobre la autofocalizacién en los propios
pensamientos. Las saturaciones de todos los items
en su factor correspondiente se encontraron por
encima de 0,50, confirmando la pertenencia a su
factor correspondiente.

Tabla 1. Andlisis factorial exploratorio del CHM (pesos factoriales). Analisis de componentes prin-

cipales, rotacion promax (N = 554)

Factor 1 Factor 2 Factor 3
ftems CHM L L . L .
Supervision y planificacion Confianza en la memoria Autofocalizacion en los pensamientos
12 0,77 0,04 -0,35
18 0,7 -0,06 -0,18
10 0,67 -0,08 -0,31
2 0,67 -0,05 -0,1
22 0,66 0,05 -0,15
0,64 -0,03 -0,23
6 0,62 o -0,34
21 0,62 0,01 -0,43
14 0,61 o -0,31
15 0,59 -0,08 -0,17
13 0,59 -0,11 -0,43
17 0,54 -0,01 -0,5
3 0,51 -0,28 -0,07
16 -0,01 0,83 -0,12
27 -0,09 0,82 -0,06
-0,02 0,79 -0,17
-0,02 0,76 -0,13
14 0,1 0,72 -0,14
19 -0,03 0,69 -0,16
24 -0,29 0,67 -0,06
25 -0,06 0,51 -0,05
26 0,28 0,16 0,85
20 0,18 0,06 0,79
23 0,09 0,27 0,76
8 0,5 0,01 0,67
5 0,47 0,06 0,65
7 0,36 0,14 0,53
Varianza explicada 25,13% 17,29% 7,57%
Autovalores iniciales 6,78 4,67 2,04

En negrita se encuentran los valores correspondientes a cada factor
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Con el objetivo de confirmar los analisis pre-
vios, y determinar el mejor modelo para el nuevo
instrumento, se pusieron a prueba dos modelos a
través de analisis factoriales confirmatorios: el mo-
delo de tres factores derivado del ACP, y un mo-
delo unifactorial atendiendo a la metacognicién
como un constructo unidimensional. En la Tabla 2
se encuentran los indices de bondad de ajuste

para ambos modelos. Los resultados obtenidos en
el AFC indican que el modelo de tres factores pre-
sentd un mejor ajuste que el unifactorial, con va-
lores que, aunque por debajo de lo esperado, son
aceptables siendo claramente superiores al mo-
delo de un solo factor. Los items del CHM y las car-
gas correspondientes en los tres factores se
encuentran en la Tabla 3.

Tabla 2. indices de bondad de ajuste de los modelos analizados

Modelos contrastados

Indices

Modelo de 1 factor Modelo de 3 factores
x? 27,808,649 1017,3991
Grados de libertad 324 321
NNFI 0,416 0,833
CFI 0,461 0,847
IFI 0,464 0,848
RMSEA 0,119 0,064
Modelo AIC 2,132,865 375,399

NFI: indice de ajuste normativo; NNFI: indice de ajuste no normativo; CFl: indice de ajuste compa-
rativo: IFl: indice de ajuste incremental; RMSEA: error cuadrdtico medio de aproximacion; AlC: cri-

terio de informacion de Akaike.

Tabla 3. Datos descriptivos del Cuestionario de Metacognicion (N = 554)

ftems Media Desviacion tipica Asimetria Curtosis
1 2,45 1,11 -0,45 -0,46
2 2,92 0,91 -0,84 0,71
3 2,70 1,02 -0,58 -0,08
4 1,70 1,24 0,22 -0,94
5 2,24 1,14 -0,13 -0,72
6 3,20 0,87 -1,21 1,58
7 2,82 0,94 -0,81 0,72
8 2,31 1,17 -0,26 -0,72
9 2,14 1,17 0,12 -0,80
10 2,78 0,88 -0,56 0,28
11 2,20 1,11 -0,23 -0,60
12 2,59 1,00 -0,58 -0,03
13 2,94 0,91 -0,83 0,60
14 2,90 0,96 0,99 0,93
15 2,69 1,10 -0,53 -0,51
16 1,50 1,28 0,36 -0,96
17 2,42 1,02 -0,42 -0,28
18 2,79 0,95 -0,70 0,35
19 1,48 1,24 0,41 -0,85
20 1,77 1,17 0,14 -0,81
21 2,71 0,99 -0,68 0,13
22 2,95 0,91 -0,88 0,73
23 2,03 1,23 -0,04 -0,98
24 2,45 1,09 0,32 -0,55
25 1,57 1,29 0,35 0,99
26 2,05 1,17 -0,13 -0,77
27 1,42 1,29 0,52 -0,82
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Consistencia interna del CHM

Los coeficientes de consistencia interna de los 3
factores fueron muy satisfactorios, con valores a de
0,86, 0,86, y 0,83, para supervision y planificacion,
confianza en la memoria, y autofocalizacién en los
pensamientos, respectivamente. Asimismo, las co-
rrelaciones corregidas item-subescala fueron entre
moderadas y altas (rango: r = 0,43 ar =0,76), lo que
sugiere que los items representan adecuadamente
las 3 dimensiones propuestas.

Estadisticos descriptivos
Los valores asociados a las medidas de dis-
persion (desviacion tipica y asimetria) se en-

cuentran dentro de un rango adecuado para
todos los items (ver Tabla 4). La media mas alta
se observd en el item 6 de la subescala de su-
pervision y planificacion (“Cuando tengo que re-
solver algo o tomar una decisién, pienso en las
diferentes posibilidades para escoger la
mejor“), mientras que la mas baja fue para el
item 27 de la subescala de falta de confianza en
la memoria (“Tengo mala memoria”). Todos los
items se distribuyeron en todos los niveles de
respuesta. Las medias de las subescalas se pre-
sentan en la Tabla 5, ademas de las puntuacio-
nes de cada subescala correspondientes a los
percentiles 25, 50, y 75.

Tabla 4. items y pesos factoriales del Cuestionario de Habilidades Metacognitivas

ftems Factor Carga factorial
1 Antes de empezar una tarea o actividad importantes, me marco objetivos especificos Planificacién y supervision 0,57
2 Cuando termino algo, sé como me haido Planificacion y supervision 0,48
3 Soy bueno organizando informacion Planificacién y supervision 0,45
Cuando tengo que resolver algodoetsoFl;r;\arlz:1 Légzcﬂodgeecrii—i‘c’)nr];e E)(i)?nso en las diferentes posibilida- Planificacion y supervision 0.6
Cuando realizo una tarea o activida(tié:](;r:%cr)1 EIS;: gLJé tipo de informacion me conviene Planificacién y supervision 0,62
6 Cuando termino una tarea me prigﬁigtgugz:]séﬁ gueé n;q)ggég he conseguido los objetivos que Planificacion y supervision 0,61
7 Normalmente me doy cuenta de las cosas que estoy pensando Planificacion y supervision 0,57
8 Cuando aprendo algo nuevo, me pregunto si lo entiendo bien o no Planificacién y supervisién 0,53
9  Cuando estoy realizando una tarea o actividad, organizo el tiempo para poder terminarla Planificacion y supervision 0,53
10 Me doy cuenta de las estrategias que utilizo cuando resuelvo un problema Planificacién y supervision 0,63
11 Antes de ponerme a hacer algo, pienso en lo que necesito Planificacion y supervision 0,64
12 Pienso en varias maneras de resolver un problema antes de afrontarlo Planificacién y supervision 0,64
13 Antes de empezar a hacer algo, me informo de lo que tengo que hacer Planificacion y supervision 0,58
14 Me fio poco de mi memoria para hacer las cosas Confianza en la memoria 0,73
15 Mi memoria puede confundirme a veces Confianza en la memoria 0,65
16 Si pensara que hay algo que no Talcsec,:snatggﬁeesdit:g%aﬂ:i? mi memoria para acordarme de Confianza en la memoria 0,53
17 No me fio de mi memoria Confianza en la memoria 0,83
18 Tengo poca confianza en mi memoria para las palabras y los nombres Confianza en la memoria 0,65
19 Se me da bien recordar cosas Confianza en la memoria 0,64
20 Confio poco en mi memoria para los lugares Confianza en la memoria 0,45
21 Tengo mala memoria Confianza en la memoria 0,33
22 Presto mucha atencién a cémo funciona mi mente Autofocalizacion en los pensamientos 0,64
23 De vez en cuando me pregunto si estoy cumpliendo las metas que me propongo Autofocalizacion en los pensamientos 0,46
24 Me doy cuenta de cémo trabaja mi mente cuando estoy pensando en un problema  Autofocalizacién en los pensamientos 0,57
25 Constantemente estoy examinando mis pensamientos Autofocalizacién en los pensamientos 0,82
26 Pienso demasiado sobre mis pensamientos Autofocalizacion en los pensamientos 0,71
27 Estoy pendiente de mis pensamientos Autofocalizacion en los pensamientos 0,84
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Tabla 5. Medias y percentiles de las subescalas del CHM

en poblacion general

Cuestionario de Habilidad Metacognitiva

Planificacién

Confianzaen  Autofocalizacion en

y supervision la memoria los pensamientos
Media 36,07 13,53 13,19
(Desviacién tipica) -7,876 -6,977 -5,112
25 31 8 10
Percentiles 50 37 13 13
75 41 18 17

Se realizaron analisis de correlaciones entre la
puntuacion total del CHM y sus 3 subescalas y la
edad de los participantes. Se encontraron asociacio-
nes pequefas, aunque estadisticamente significati-
vas: supervision y planificacién, r = 0,10; falta de
confianza en la memoria, r = 0,11; Autofocalizacién
en los pensamientos, r = -0,14. Cabe suponer que el
hecho de que estas correlaciones fueran significati-
vas se debe mas al tamafio muestral que a la exis-
tencia de una asociacion realmente importante entre
las subescalas. De hecho, los coeficientes de deter-
minacion fueron realmente bajos (R2 = 0,01, 0,012,
0,019, para cada subescala), lo que revela porcenta-
jes de varianza comdn inferiores al 5%. También se
analizaron las posibles diferencias de género en el
nuevo cuestionario, y no se encontraron en ninguna
de las subescalas.

Validez discriminante: asociaciones con medi-
das ansioso-depresivas

Para explorar las asociaciones entre las subesca-
las del CHM e indicadores de psicopatologia ansioso-
depresiva, se llevaron a cabo andlisis de
correlaciones. Ya que anteriormente se habian detec-
tado asociaciones con la edad, se realizaron correla-
ciones parciales controlando esta variable. Los
resultados de estos analisis (ver Tabla 6) mostraron
correlaciones pequefias, aunque significativas, entre
las subescalas de falta de confianza en la memoria y
autofocalizacién en los pensamientos y afecto nega-
tivo (PANAS), estrés, ansiedad, y depresion (DASS), y

con la tendencia general a preocuparse o worry. No
se encontraron asociaciones entre estas subescalas
y afecto positivo. Por otro lado, la subescala de plani-
ficacion y supervisién se asocié positivamente con
afecto positivo (PANAS), y en menor medida con el
worry, y en sentido negativo con afecto negativo y de-
presion. No se presentaron correlaciones significati-
vas entre esta subescala y estrés o ansiedad.

Discusion

El CHM incluye 27 items agrupados en 3 subes-
calas o factores: planificacion y supervisiéon de pro-
cesos mentales, falta de confianza en la memoria, y
autofocalizacién en los pensamientos. Estas escalas
y su composicién se mostraron estables a través de
los diferentes anélisis realizados, y presentaron una
buena consistencia interna. La subescala de planifi-
cacién y supervision se asocié con afecto positivo,
mientras que las subescalas de confianza en la me-
moria, y autofocalizacién en los pensamientos se
asociaron con sintomatologia ansioso-depresiva.
Estas asociaciones se mantuvieron consistentes aun
controlando la posible influencia de la edad de los
participantes. No obstante, dado el pequefho tamano
de las correlaciones, resulta razonable concluir que
el CHM evalda aspectos diferentes a los asociados
con ansiedad, depresion, y afecto. En conclusion, el
CHM presenta una buena validez de constructo y es
un instrumento fiable para la evaluacion de las ha-
bilidades metacognitivas relacionadas con conoci-
miento y regulacién en poblacion general.

Tabla 6. Correlaciones entre las subescalas del CHM y medidas ansioso-depresivas

Subescalas del CHM

Medidas ansioso depresivas

Supervision y planificacion Confianza en la memoria Autofocalizacién en los pensamientos

PANAS- Afecto Positivo 027**
PANAS- Afecto Negativo -0,03*
DASS 21- Estrés -0,02
DASS 21- Ansiedad -0,03
DASS 21 -Depresion -0,09*
PSWQ- Puntuaci6n total 0,11%

-0,09 0,07
0,20** 0,25**
0,18** 0,26**
0,17** 0’25**
0,18** 0,17**
0,17** 0’27**

**ps<.01; *ps= .05; PANAS: Escalas de Afecto Positivo y Negativo; DASS-21: Escalas de Estrés, Ansiedad, y Depresién; PSWQ:

Cuestionario de Preocupaciones del Estado de Pensilvania.
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ESTUDIO 2

El objetivo de este estudio fue comparar y anali-
zar las posibles diferencias en las habilidades meta-
cognitivas que evallda el CHM en dos muestras de
adultos provenientes de dos paises con un lenguaje
comdn, Espafia y Argentina, pero con edades y nive-
les educativos diferentes. Las razones para escoger
poblaciones que fueran diferentes en cuanto a dos
variables relevantes, edad y nivel educativo, guar-
dan relacién con uno de los supuestos basicos del
modelo de Brown (1987) sobre la metacognicidn, al
que aludimos en la introduccién: que el conoci-
miento metacognitivo se desarrolla con la edad. En
consecuencia, esperamos que las habilidades de
planificacién y supervisién sean mayores en la po-
blacién de mayor edad vy, presumiblemente, con

Tabla 7. Descripcion sociodemografica de las

mayor nivel educativo. Por otra parte, el estudio de
la metacognicién en muestras culturalmente distin-
tas permite una mayor generalizacion de los datos a
poblaciones diferentes.

Método

Participantes

La muestra espainola estuvo compuesta por
los participantes descritos en el primer estudio.
La muestra argentina la formaron 300 personas
con una edad media de 36,26 afios (DT=12,23),
es su mayoria mujeres (77,7%), solteras, y con
estudios superiores (95,2%). Los datos socio-
demograficos de ambas muestras se represen-
tan en la Tabla 7.

poblaciones espaiiola y argentina

Espafia Argentina  tde student/ X* (g} dde Cohen/ CC
N 557 300
7,19**

Media (DT) 29,80 (13,23) 36,26 (12,23) 0,5
Edad -868

Rango 16 -79 18- 75

Elementales 71 (12,5%) 8 (3,2%) 96,55**
Nivel educativo Medios 146 (25,74%) 4 (1,6%) -2 0,32

Superiores 351 (61,8%) 236 (95,2%)

Soltero 363 (64,5%) 171 (57,4%) 29,57**

Divorciado/separado/viudo 21 (3,7%) 14 (4,7%) -3
Estado civil 0,18

Casado 179 (24,2%) 113 (18,1%)

Viviendo en pareja 43 (7,6%) 59 (19,8%)

**p< 0,01; CC= Coeficiente de contingencia

Procedimiento

Los participantes argentinos fueron reclutados
en la ciudad de Buenos Aires entre los asistentes a
cursos de post-grado universitarios. El procedi-
miento seguido fue similar al utilizado en el primer
estudio con los estudiantes espafoles. En primer
lugar, fueron invitados a participar en un estudio
sobre capacidades mentales y procesos de pensa-
miento. Aquellos que aceptaron participar volunta-
riamente, firmaron un consentimiento informado y
completaron el CHM. Una vez entregado el cuestio-
nario, se impartié un seminario sobre metacognicién
en el que se ofrecié informacién sobre este con-
cepto, y se les explicaron los objetivos del estudio
en el que habian participado.

Analisis estadisticos

Las diferencias de medias entre los grupos se
analizaron mediante el estadistico t de Student para
grupos independientes con las correcciones de Le-

vene y las pruebas robustas correspondientes, y el
estadistico d de Cohen para determinar el tamafno
del efecto. El estadistico chi-cuadrado y el coefi-
ciente de contingencia fueron utilizados en el caso
de las variables categoéricas. Para controlar el peso
de las variables socio-demograficas en las diferen-
cias en las habilidades metacognitivas, se llevaron
a cabo diversos ANCOVAS.

RESULTADOS

Diferencias sociodemograficas entre las mues-
tras espaiiola y argentina
Los resultados obtenidos indican diferen-
cias significativas en todas las variables sociodemo-
graficas estudiadas en ambas muestras: edad, nivel
educativo, y estado civil. Los participantes prove-
nientes de Argentina tenian una edad significativa-
mente mayor que la de los espafioles. Ademas, mas
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del 95% de la poblacién argentina tenia estudios su-
periores, mientras que en el caso de los espanoles,
solo el 60% los tenian. En el caso del estado civil, los
participantes espafioles presentaron un mayor nd-
mero de solteros, divorciados, separados o viudos y
casados, mientras que en la muestra argentina fue
mayor el nimero de participantes viviendo en pareja
(ver Tabla 5).

Diferencias en habilidades metacognitivas entre
las muestras espaiiola y argentina

La poblacién argentina presentd puntuaciones
mas elevadas en las subescalas de planificacion/su-

pervisidn y autofocalizacién en los pensamientos.
No se encontraron diferencias significativas en la
subescala de confianza en la memoria (ver Tabla 8).
Dadas las diferencias en las variables sociodemo-
gréficas entre los dos grupos muestrales, se repi-
tieron estos analisis controlando dichas variables.
Se mantuvieron las diferencias previamente ob-
servadas en las subescalas de supervisién y pla-
nificacion (F (4, 778) = 8,67, p = 0,001) Yy
autofocalizacion en los pensamientos (F (4, 776) =
5,71, p = 0,001), y ademas surgieron diferencias en
la subescala de confianza en la memoria (F (4, 775)
= 6,56, p = 0,001).

Tabla 8. Medias y diferencias en las subescalas del CHM en las muestras

espaiolay argentina

Espafia (n=557) Argentina (n=300)

t(df dde Cohen

Planificacion y supervision

Confianza en la memoria

Autofocalizacién en los pensamientos

36,08 (7,85)

13,53 (6,97)

13,20 (5,10)

4,050%*
38,07 (6,26) 0,28
-855
0,487
13,29 (6,87)
-852
4,647**
14,87 (4,96) 0,33
-853

**p< 0,01

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio indican
que las habilidades metacognitivas de las muestras
espafiola y argentina que participaron en este estu-
dio fueron diferentes, siendo los participantes ar-
gentinos los que presentaron una mayor habilidad
en la planificacion y supervision de los recursos cog-
nitivos, y una mayor autofocalizacién en los pensa-
mientos. Estas diferencias avalan el planteamiento
clasico (Brown, 1987) de que las habilidades meta-
cognitivas relacionadas con el componente de co-
nocimiento se desarrollan y aumentan con la edad.
En nuestro caso, esta hip6tesis se cumple con las
dos habilidades de conocimiento evaluadas, auto-
focalizacion en los pensamientos y falta de con-
fianza en la memoria, pero también con la habilidad
regulatoria de planificacion y supervision, lo que su-
giere que también esta habilidad estda mediada por
la edad. No obstante, el hecho de que estos resul-
tados se mantengan a pesar de controlar los facto-
res de edad y nivel educativo, y por tanto, igualando
en cierto modo a todos los participantes en ambas
variables, sugiere que las diferencias de contexto
sociocultural ejercen alguna influencia en las habi-
lidades metacognitivas de las personas. La natura-
leza transversal de nuestro estudio no permite ir
mas alla de esta sugerencia, que en nuestra opinion
merece un estudio especifico.

Discusion general

El objetivo principal de este trabajo ha sido el di-
sefo y la validacién de un nuevo instrumento para
evaluar habilidades metacognitivas en poblacion
general. El Cuestionario de Habilidades Metacogni-
tivas (CHM) compuesto por 3 dimensiones, evalia
los dos aspectos mas importantes de la metacogni-
cién: conocimiento y regulacién. Por un lado, se en-
cuentra la dimension de supervision y planificacion
gue esta relacionada con la regulacién de la meta-
cognicion, y por otro lado la confianza en la memo-
ria y la autofocalizacién en los pensamientos,
relacionados con el componente metacognitivo de
conocimiento. Los resultados de este estudio sugie-
ren que el CHM es un instrumento fiable para eva-
luar estas habilidades metacognitivas.

En términos generales, nuestros resultados indi-
can que el aumento en edad se asocia a un mayor
desarrollo de las habilidades de supervisidn y plani-
ficacion de los recursos mentales, a la vez que dis-
minuyen la confianza en la memoria y la tendencia a
centrar la atencién en los propios pensamientos (au-
tofocalizacion). Estos resultados, procedentes del
primer estudio, se vieron corroborados, en cierta
medida, con los del segundo, cuando se detectaron
diferencias debidas a la edad y el nivel educativo
entre espanoles y argentinos, y coinciden con lo
apuntado por Flavell (1979; Flavell, Everett, Croft, y
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Flavell, 1981) y Brown (1987) en contextos educati-
vos sobre la naturaleza evolutiva de la metacogni-
ciébn y su consiguiente cambio con la edad y, como
es logico, con el nivel de instruccién.

El hecho de que, ademas, la habilidad regulatoria
metacognitiva (planificacion y supervision) se asocie
con afecto positivo, mientras que las habilidades de
conocimiento (falta de confianza en la memoria y au-
tofocalizacion en los pensamientos) se asocien con
indicadores de psicopatologia (afecto negativo, an-
siedad, depresion, y worry), sugiere que el aumento
que se produce con la edad en la capacidad de con-
trolar el propio estado mental, compense de algln
modo la disminucién de la confianza en la propia me-
moria (que también se produce con la edad), a la vez
que la persona aprende a no prestar excesiva aten-
cién a sus pensamientos improductivos.

En todo caso, lo que si parecen sugerir los resul-
tados es que el componente regulatorio de la meta-
cognicion evaluado (elevada capacidad de
supervision/planificacion) ejerce un papel protector
de la estabilidad emocional, mientras que los défi-
cits en las habilidades de conocimiento indican lo
contrario, ya que las dos dimensiones evaluadas se
asociaron con varios indicadores de psicopatologia
ansioso-depresiva. Estos resultados coinciden con
los informados en otros estudios en contextos clini-
cos, en los que se han observado puntuaciones ele-
vadas en las dos dimensiones de conocimiento
metacognitivo (falta de confianza en la memoria y
autofocalizacién en los pensamientos) en personas
con trastornos de ansiedad y TOC (p. ej., Ingram,
1990; Janeck, Calamari, Riemann, y Heffelfinger,
2003; McNally y Kohlberg, 1993).

Por otro lado, es interesante resaltar la ausen-
cia de diferencias de género en las dimensiones;
las puntuaciones en hombres y mujeres fueron
muy similares en las tres dimensiones evaluadas
con el CHM.

No obstante lo apuntado, es evidente que este
estudio cuenta con limitaciones. La mas importante
es el disefio transversal y correlacional, que impide
valorar la estabilidad de los resultados en el tiempo
y extraer conclusiones de naturaleza causal sobre
los mismos. Dada la potencial naturaleza modifica-
ble y cambiante de las habilidades metacognitivas,
seria interesante disefar estudios longitudinales
que permitieran dilucidar si el cuestionario apresa
esas caracteristicas. En todo caso, pensamos que
los datos apoyan la utilidad del nuevo cuestionario
para los fines propuestos, teniendo en cuenta es-
pecialmente que aporta una informacién potencial-
mente relevante para la psicopatologia frente a los
cuestionarios actualmente existentes: la evalua-
cion de habilidades metacognitivas vinculadas con
los dos grandes componentes de la metacognicién,
conocimiento y regulacién, y no solo con una de
ellas. El hecho de que la mayor parte de los partici-
pantes sean estudiantes universitarios es otra limi-

tacién, que conlleva la reproduccion del estudio en
muestras mas diversificadas desde el punto de
vista del nivel educativo, que entre otras cosas,
permitiria explorar mas adecuadamente la estruc-
tura factorial del cuestionario. Futuras investigacio-
nes deberfan ademéas contemplar la inclusién de
participantes con trastornos mentales en los que
las habilidades metacognitivas puedan estar po-
tencialmente comprometidas.
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