RELACIONES ENTRE
METACOGNICION Y
CONTROL COGNITIVO
E IMPLICACIONES EN
EL AMBITO DE LA
PSICOPATOLOGIA

RESUMEN

El presente estudio parte del modelo
metacognitivo "Self-Regulatory Execu-
tive Function" (S-REF) de Wells y Mat-
thews (1996) y busca identificar las
variables metacognitivas mds relevan-
tes en el uso de estrategias especificas
de control cognitivo (como son la dis-
traccion, el control social, la preocu-
pacion, el castigo y la revaloracion).
Para ello, una muestra no clinica de
37 participantes completa el Thought
Control Questionnaire -TCQ- y el
Metacognitions Questionnnaire -MCQ-.
Los andlisis de regresion muestran
que las estrategias mds adaptativas
como son la distraccién y la revalora-
cién se asocian a mayores niveles de
autoconfianza cognitiva y autoconoci-
miento cognitivo respectivamente,
mientras que estrategias mds psicopa-
tolégicas como la preocupacién y el
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ABSTRACT

Based on the "Self-Regulatory Executive
Function" —S-REF- (Wells & Matthews,
1996) model, the aim of the present
study is to attempt identifiy relevants
metacognitives variables associated to
tendencies to use particular meta-
cognitive strategies to control thoughts
(as distraction, social control, worry,
punishment and re-appraisal. For this
purpose, the Thought Control Ques-
tionnaire -TCQ- and the Metacogni-
tions Questionnnaire -MCQ- was
administred to 37 non-clinical partic-
pants. Multiple regression analyses
were run. The results show that positive
strategies to control thoughts, as dis-
traction and re-appraisals they are
associated respective to high cognitive
confidence and cognitive self-con-
sciousness. Negative strategies to con-
trol thoughts, as worry or punishment,
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castigo se asociardn a altas necesida- | are associated to negative beliefs about

des de control cognitivo. worry focusing on uncontrollability and
danger.
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INTRODUCCION

La metacognicién es definida en muchas ocasiones y de forma bésica como
esa capacidad de pensar sobre el propio pensamiento, sin embargo, el concepto de
metacognicién va mucho mas alld y si se toma una de las primeras delimitaciones
conceptuales del término, la dada por John Flavell (1979, 1987), la metacognicion
implica tanto un conocimiento de nuestros procesos cognitivos como una capaci-
dad para experimentarlos y regularlos. En concreto, Flavell proponia que ese cono-
cimiento era el que servia para alcanzar esa capacidad regulatoria, conocimiento
que a su vez se podria dividir en tres categorias: conocimiento de las variables per-
sonales, conocimiento de las variables de la tarea y conocimiento de las variables
estratégicas. Esta conceptualizacién de la metacognicién se sigue manteniendo en
la actualidad y se entiende que el conocimiento ha de darse tanto sobre los proce-
sos de valoracion como sobre los procesos atencionales y los esfuerzos de control
cognitivo (Moses y Baird, 1999).

Durante la década de los ochenta la metacogniciéon ha estado vinculada
especialmente al area del aprendizaje y de la inteligencia (e.g., Borkowski, Carr,
& Pressley, 1987; Sternberg, 1984, 1986a, 1986b), pero al finalizar la década de
los noventa ya habia sido importada por la psicologia clinica, vinculandose
aspectos especificos de la metacogniciéon con diversas alteraciones psicolégicas
(e.g. Wells y Matthews, 1994; Wells, 1995; Nelson, Stuart, Howard y Crawley,
1999). En este sentido, durante los tltimos afios ha habido una amplia investi-
gacion y produccion cientifica en torno al papel de la metacognicién en la sin-
tomatologia positiva de la esquizofrenia, y en particular en las alucinaciones
(e.g. Baker y Morrison, 1998; Cangas, Garcia-Montes, Olivencia y Moldes, 2005;
Garcia-Montes, Cangas, Pérez-Alvarez, Hidalgo y Gutiérrez, 2005; Garcia-Mon-
tes y Pérez-Alvarez, 2003; Koren, Seidman, Poyurovsky, Goldsmith, Viksman,
Zichel y Klein, 2004; Krabbendam, Myin-Germaeys y Van Os, 2004; Laroi y Van
der Linden, 2005; Morrison y Wells, 2003), existiendo también algunos estudios
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sobre el papel de la metacognicién en los trastornos de personalidad (Carcione,
Semerari, Dimaggio y Nicolo, 2005), en las adicciones (Toneatto, 1999) o en la
depresion (Papageorgiou y Wells, 2000).

Sin embargo, en el ambito de la psicologia clinica donde mayor actividad
investigadora relacionada con la metacognicién se ha dado es en el de los trastornos
de ansiedad. Este hecho tiene parte de su origen en la propuesta de modelo de fun-
cionamiento cognitivo realizada por Wells y Mathews (1994, 1996) que denominaron
“Self-regulatory Executive Function (S-REF)”. En este modelo se da una especial
importancia, en otras variables, al procesamiento automético y puesto que el papel de
los sesgos atencionales en los trastornos de ansiedad, ademéas de los interpretativos,
es también altamente relevante en los trastornos de ansiedad (Eysenck, 1992, 1997;
Eysenck y Derakshan, 1997), no es de extrafiar que gran parte de la investigacién cli-
nica que avala este modelo se haya realizado con trastornos de ansiedad. Asi, el
manejo que se haga de la monitorizacién automatica que la atencién hace del esti-
mulo amenazante en los trastornos de ansiedad puede convertirse en uno de los pun-
tos fundamentales por los que ha de pasar la intervencién cognitiva en estos trastor-
nos, que ha de intentar reestructurar ese auto-conocimiento desadaptativo que pre-
sentan estos pacientes (ver Matthews y Wells, 2000).

En concreto, en el caso del trastorno de ansiedad generalizada, en un tem-
prano trabajo de Wells (1995) sobre este modelo, se distinguian tres variedades
bésicas de metacognicién en relacién a los procesos de valoraciéon amenazante y
de preocupacién que acompanan a dicho trastorno. La primera variable seria el
conocimiento metacognitivo, que se referia a las creencias del propio individuo
sobre sus pensamientos. La segunda variable es la experiencia metacognitiva, que
se refiere los procesos de valoraciéon y su contenido, es decir, al significado que se
le da a un evento. En relaciéon a esta variable existe una amplia literatura que
muestra la claras relaciones existentes entre valoraciones especificas y respuestas
emocionales concretas (Scherer, Schorr y Johnstone, 2001). La tercera variable
seria la relacionada con las estrategias de control metacognitivo, que se refiere a
las respuestas que el individuo lleva a cabo con la intencién de controlar y mane-
jar su actividad cognitiva.

En el caso del trastorno por ansiedad generalizada, los trabajos de Wells
(1995, 1997, 2000) muestran cémo la preocupacién con la que se interpreta un
suceso cualquiera (segunda variable) puede activar creencias negativas sobre el
hecho de tener preocupaciones (primera variable) que desencadenan estrategias
de control (tercera variable) que retroalimentaran el sistema, por ejemplo, por
refuerzo negativo. En definitiva, se ve el papel de variables no controlables como
son las creencias y los procesos atencionales de monitorizacion del estimulo ame-
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nazante, aunque éste sea cognitivo, como la preocupaciéon por un suceso. Esta
metapreocupacion, o preocupacion por las propias preocupaciones, no sélo seria
caracteristica del trastorno de ansiedad generalizada sino que, como muestran
recientes estudios, también se haria extensiva al caso de aquellas personas con un
alto nivel de ansiedad ante sintomas somaticos (Wells, 2005).

En el caso del trastorno obsesivo-compulsivo, la secuencia podria repetirse
y Wells (1997), sugiere que los pensamientos intrusivos y repetitivos pueden acti-
var creencias metacognitivas negativas concernientes al significado de los mis-
mos, que generaran mas ansiedad. Todo ello favorecera que se activen estrategias
de control, tanto cognitivas como conductuales, dirigidas a minimizar el impacto
amenazante de las ideas obsesivas, lo que de nuevo, puede acabar manteniendo
ese funcionamiento del sistema a medio plazo gracias al refuerzo negativo o a la
propia retroalimentacién cognitiva que se hace sobre las metacreencias. Datos
recientes al respecto nos dicen que una alta autoconciencia asociada a la valora-
cién del pensamiento intrusivo pueden predecir la presencia de sintomas obsesi-
vos-compulsivos (Clark, Purdon y Wang, 2003; Cohen y Calamari, 2004; Mather y
Cartwright-Hatton, 2004). El soporte para modelos metacognitivos para el trastor-
no obsesivo compulsivo se da también para otros modelos (ver Emmelkamp y Aar-
dema, 1999)

Las implicaciones del modelo S-REF de Wells en el &mbito clinico se estdn
extendiendo lentamente a otros trastornos de ansiedad, como el trastorno de estrés
postraumatico (e.g. Wells, 2000; Wells y Sembi, 2004), y especialmente al trata-
miento cognitivo de todos estos trastornos, en los que un entrenamiento metacog-
nitivo parece favorecer un mejor manejo de los sintomas (e.g. Leahy, 2002; Mat-
thews, Hillyard y Campbell; 1999; Wells, 2002; Wells y Sembi, 2004). En este sen-
tido, parece que una buena capacidad metacognitiva podria favorecer una mayor
eficiencia en el tratamiento cognitivo de algunos trastornos de ansiedad, pero, a la
vez, parece que esa alta habilidad metacognitiva podria estar en la patogénesis de
gran parte de los trastornos de ansiedad y especialmente del trastorno obsesivo-
compulsivo (Clark, Purdon y Wang, 2003) y del trastorno de ansiedad generaliza-
da (Wells, 1997).

Se podria plantear que la relacién entre el tipo de habilidades metacogniti-
vas y el uso estratégico que se hace de ellas en el manejo del procesamiento de la
informacién permitira explicar la adaptabilidad o dificultad que generan dichas
habilidades y estrategias en el control emocional. De hecho, es reconocido el valor
adaptativo de estrategias de afrontamiento cognitivas dirigidas a la emocién como,
por ejemplo, la reevaluacién positiva, y el valor desadaptativo de otras como la
desconexién mental o la rumiacién (Carver, Séller y Weintraub, 1989).
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En esta linea, el presente estudio persigue, en primer lugar, explorar las rela-
ciones entre distintas capacidades metacognitivas y el uso de determinadas estra-
tegias de control cognitivo. En segundo lugar se buscara el efecto que dichas capa-
cidades metacognitivas tienen en el uso de unas u otras estrategias de control cog-
nitivo.

METODO

Muestra

La muestra estd compuesta por 37 participantes, con una edad media de
25.7 anos (desviacién tipica de 7.6), siendo un 62.5% mujeres. Los participantes
fueron seleccionados aleatoriamente mediante el método “bola de nieve”, no eran
remunerados y podian guardar el anonimato.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para evaluar las variables objeto de estudio son
los que a continuacion se describen. En la traduccién al castellano se tuvieron en
cuenta las recomendaciones existentes al respecto (ver Muiiz y Hambleton, 1996).

* Metacognitions Questionnaire -MCQ- (Cartwright-Hatton y Wells, 1997).
El MCQ es un cuestionario que consta de 65 items que se organizan de
acuerdo a cinco factores o subescalas que miden diversas dimensiones
de la metacognicion. Los 65 items se contestan en una escala que va de
1="no estoy de acuerdo” a 4="estoy totalmente de acuerdo”. Los facto-
res o subescalas se denominan de la siguiente forma: 1) Creencias positi-
vas sobre la preocupacion (e.g. “Las preocupaciones me ayudan a evitar
problemas futuros”); 2) Creencias negativas sobre preocupaciones incon-
trolables y sus peligros (e.g. “Cuando empiezo a preocuparme no puedo
parar”); 3) Baja confianza cognitiva (e.g. “Tengo una memoria pobre”); 4)
Creencias negativas sobre pensamientos, incluyendo temas de Supersti-
cion, Castigo y Necesidad de control (e.g. “No ser capaz de controlar mis
pensamientos es una senal de debilidad”); y 5) Autoconocimiento cogni-
tivo (e.g. “Puedo fijarme en como funcionan mis pensamientos”). Es
importante destacar que las cuatro primeras subescalas hacen referencia
a contenidos de los procesos cognitivos, por lo que la evaluacién del pro-
ceso metacognitivo se realiza de forma implicita, y que es el quinto fac-
tor o subescala, Autoconocimiento cognitivo, el que evalaa el proceso
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metacognitivo de manera explicita. La fiabilidad que alcanza el MCQ es
suficientemente buena, tanto en los coeficientes alfa de sus escalas, que
oscilan entre .72 de la subescala Autoconocimiento cognitivo hasta .89 de
la subescala Creencias negativas sobre preocupaciones incontrolables y
sus peligros. Las medidas test-retest también presentan datos fiables, con
valores que oscilan de .89 en Autoconocimiento cognitivo a .76 en Supers-
ticion, Castigo y Necesidad de control (Cartwright-Hatto y Wells, 1997;
Wells y Carter, 2000; Wells y Papageogiou, 1999). Con muestra de pobla-
cién espanola, el estudio de Garcia-Montes, Cangas, Pérez-Alvarez y
Gutiérrez (en prensa) obtiene con su traduccion del cuestionario coefi-
cientes alpha también 6ptimos, que oscilan entre .73 de la subescala
Autoconocimiento cognitivo y .92 de la subescala Creencias positivas
sobre la preocupacion.

Thought Control Questionnaire —TCQ- (Wells y Davies, 1994). El TCQ es
un cuestionario que permite evaluar el uso que cada individuo hace de
estrategias metacognitivas dirigidas a controlar pensamientos que son
intrusivos y/o que resultan estresantes. La prueba fue desarrollada a par-
tir items obtenidos tras una entrevista semiestructurada que se realiz6 a
muestras clinicas de trastornos de ansiedad e hipocondria y a muestras
no clinicas. La serie de andlisis factoriales realizados permiti6é delimitar
finalmente cinco factores que mostraban valores de fiabilidad y validez
optimos. Estos factores o subescalas son los siguientes: 1) Distraccién
(e.g. “Hago algo que me entretenga”); 2) Control social (e.g. “Pregunto a
mis amigos si ellos han tenido pensamientos similares”); 3) Preocupacion
(e.g. “Me centro en pensamientos negativos diferentes”); 4) Castigo (e.g.
“Me castigo a mi mismo por tener esos pensamientos”); y 5) Revaloracion
(e.g. “Intento reinterpretar el pensamiento”). La indices de fiabilidad del
TCQ, mas bajos que los del MCQ, presentan coeficientes alpha que va-
rian desde .64 en Castigo hasta .79 en Control social; el test-retest varia
de .67 en Castigo hasta .83 en Control social.

Procedimiento

Los participantes completaron los cuestionarios comenzando por el TCQ y
continuando por el MCQ. En realidad, ambos cuestionarios formaban parte de una
bateria mas amplia que incluia también el Anxious Thoughts Inventory (Wells,
1994), cuyos datos no han sido incluidos en este estudio, y que completaron en
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primer lugar, antes del TCQ y del MCQ. La participacion fue voluntaria y anéni-
ma, aunque se daba opcién, mediante cédigo numérico, de acceder a los resulta-
dos finales de las pruebas. Se favorecié la escasa interaccion entre los participan-
tes mientras completasen los cuestionarios.

ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Para la consecucién del primer objetivo, explorar las relaciones entre dis-
tintas capacidades metacognitivas y el uso de determinadas estrategias de control
cognitivo, se ha realizado un anélisis de correlaciones de Pearson entre todas las
subescalas del MCQ y todas las escalas del TCQ. Los resultados de este anélisis
(Tabla 1) muestran los siguientes resultados. La estrategia de control cognitivo Dis-
traccion s6lo presenta asociaciones significativas de tipo negativo con Baja con-
fianza cognitiva. El intento de control cognitivo mediante el Control Social se aso-
cia positiva y significativamente a contenidos metacognitivos de Supersticion,
Castigo y Necesidad de control y a un mayor proceso de Autoconocimiento meta-
cognitivo. La focalizacién en la Preocupacién como estrategia de control cognitivo
se asocia positiva y significativamente con Creencias positivas sobre las preocupa-
cion, Creencias negativas sobre las preocupaciones incontrolables, Supersticion,
Castigo y Necesidad de Control y un alto Autoconocimiento cognitivo. El Castigo,
como control cognitivo, se asocia positiva y significativamente con Creencias
negativas sobre las preocupaciones incontrolables y Supersticion, Castigo y Necesi-
dad de Control y también el Autoconocimiento cognitivo. Por tltimo, el uso de
estrategias de Revaloracién presenta asociaciones positivas y significativas con las
Creencias positivas sobre la preocupacion y también con el Autoconocimiento cog-
nitivo.

De estos resultados, y de cara a las implicaciones que pueden tener y que se
comentardn en el apartado de conclusiones y discusion, destacamos el hecho de
que el uso de todas las estrategias de control cognitivo evaluadas por el TCQ,
excepto la Distracciéon, se asocian positivamente con el Autoconocimiento Cogniti-
vo. También destacamos el hecho de que la Revaloracion se asocie positiva y sig-
nificativamente con Creencias positivas sobre la preocupacion.
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Tabla 1
Correlaciones bivariadas entre subescalas del TCQ y subescalas del MCQ

Mcq1l Mcq2 Mcq3 Mcq4 Mcq5
Distraccion .160 177 -.565* 223 .166
Control Social .388 .389 -.328 .579* .515*%
Preocupacién B70%* .806** .175 .759%* 792%%
Castigo .359 .708** -.259 .601* .616*
Revaloracién .545% 441 -.111 453 .628*

Mcql= Creencias positivas sobre la preocupacién

Mcq2= Creencias negativas sobre preocupaciones incontrolables y sus peligros
Mcq3= Baja confianza cognitiva

Mcq4= Supersticion, Castigo y Necesidad de control

Mcqb= Autoconocimiento cognitivo

Para la consecucién del segundo objetivo, buscar el efecto que determinadas
capacidades metacognitivas tienen en el uso de unas u otras estrategias de control
cognitivo, se llevé a cabo una serie de analisis de regresién multiple mediante el
método “stepways” o “pasos sucesivos”, en los que las variables independientes
eran las distintas subescalas del MCQ y donde como variable dependiente se uti-
liz6, en cada analisis, una subescala del TCQ. En los resultados se muestra el
modelo generado para cada variable dependiente, su ANOVA y los coeficientes
para la variable independiente en los que se apoya cada modelo.

Para la estrategia de control cognitivo Distraccion (tablas 2 y 3), la tinica
variable metacognitiva que puede generar el modelo predictivo es la Baja con-
fianza cognitiva, que puede explicar hasta un 31% de las variaciones de la dis-
traccién, manteniendo obviamente, la relacién inversa que estas variables ya mos-
traron en el analisis correlacional.

Tabla 2

Modelo de andlisis de regresion lineal multiple (método stepways) y resultado de
ANOVA.

Predictores en el modelo: Baja confianza cognitiva: / V.D.: Distraccion

(Distraccién) | R | R2 | R2 corregida| Error tipico | F Sig.
1 | 565 | 319 | 267 | 2.61 | 6.10 .028
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Tabla 3
Coeficientes del andlisis de regresion lineal multiple
Predictores en el modelo: Baja confianza cognitiva: / V.D.: Distraccion

VARIABLES INDEPENDIENTES | BETA ESTANDARIZADO | T | SIGNIFICACION

Baja confianza cognitiva | -.565 | -2.67 | .028

Con la estrategia de control cognitivo Control Social (tablas 4 y 5), la capa-
cidad metacognitiva que, de nuevo, sirve para generar un modelo predictor vuel-
ve a ser la Baja confianza metacognitiva. Hay que sefialar que en esta ocasién la
relacion entre estas variables que ya se mostraba en el analisis correlacional es
positiva o directa.

Tabla 4

Modelo de andlisis de regresion lineal miltiple (método stepways) y resultado de
ANOVA.

Predictores en el modelo: Baja confianza cognitiva: | V.D.: Control Social

(Control Social) | R | Rz | R2 corregida| Error tipico | F Sig.
1 | 579 | 375 | 284 | 2.74 | 6.55 .024
Tabla 5

Coeficientes del andlisis de regresion lineal multiple
Predictores en el modelo: Baja confianza cognitiva: / V.D.: Control Social

VARIABLES INDEPENDIENTES | BETA ESTANDARIZADO | T | SIGNIFICACION

Baja confianza cognitiva | .579 | 2.56 | .024

En el caso en el que como estrategia de control cognitivo el individuo monito-
riza la Preocupacién (tablas 6 y 7), el analisis de regresion lineal multiple realizado
mediante el método de “pasos sucesivos” permite generar dos modelos predictivos.
El primero, a partir de la variable metacognitiva Creencias negativas sobre preocupa-
ciones y sus peligros, v, el segundo, que permite explicar un porcentaje todavia més
alto de las variaciones en Preocupacion, suma a la variable Creencias negativas sobre
preocupaciones y sus peligros la de Autoconocimiento cognitivo.
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Tabla 6

Modelo de andlisis de regresion lineal miltiple (método stepways) y resultado de
ANOVA.

Predictores en el modelo 1: Creencias negativas sobre preocupaciones incontrola-
bles y sus peligros | V.D.: Preocupacion

Predictores en el modelo 2: Creencias negativas sobre preocupaciones incontrola-
bles y sus peligros+Autoconocimiento cognitivo |/ V.D.: Preocupacion

Modelo: Preocupacion R R2 R2 corregida | Error tipico | F Sig.
1 (Mcq2) .806 .649 .622 2.33 24.06 .000
2 (Mcq2+Mcqg5) .879 773 735 1.95 20.37 .000

Mcq2= Creencias negativas sobre preocupaciones incontrolables y sus peligros;
Mcqb= Autoconocimiento cognitivo

Tabla 7

Coeficientes del andlisis de regresién lineal miiltiple.

Predictores en el modelo 1: Creencias negativas sobre preocupaciones incontrola-
bles y sus peligros | V.D.: Preocupacion.

Predictores en el modelo 2: Creencias negativas sobre preocupaciones incontrola-
bles y sus peligros+Autoconocimiento cognitivo |/ V.D.: Preocupacion

VARIABLES INDEPENDIENTES BETA ESTANDARIZADO T SIGNIFICACION
(MODELO 1)
Mcq2 .806 4.90 .000
VARIABLES INDEPENDIENTES BETA ESTANDARIZADO T SIGNIFICACION
(MODELO 2)
Mcq2 .503 2.76 .017
Mcq5b .464 2.55 .025

Mcq2= Creencias negativas sobre preocupaciones incontrolables y sus peligros;
Mcqb= Autoconocimiento cognitivo

En lo referente a la estrategia de control cognitivo Castigo (tablas 8 y 9), la varia-
ble metacognitiva que alcanza significacién predictiva en el modelo es la de Creencias
negativas sobre preocupaciones incontrolables y sus peligros. Cuando el control cogni-
tivo se basa en la Revaloracion (tablas 10 y 11), la variable metacognitiva que permite
predecir cambios en el uso de la Revaloracion es la del Autoconocimiento cognitivo.
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Tabla 8

Modelo de andlisis de regresion lineal miltiple (método stepways) y resultado de
ANOVA

Predictores en el modelo 1: Creencias negativas sobre preocupaciones incontrola-
bles y sus peligros / V.D.: Castigo

(Castigo) | R | R2 | R2 corregida | Error tipico | F Sig.
1 | 708 | 501 | 463 | 2.02 | 13.07 .003
Tabla 9

Coeficientes del andlisis de regresién lineal miiltiple.
Predictores en el modelo 1: Creencias negativas sobre preocupaciones incontrola-
bles y sus peligros / V.D.: Castigo

VARIABLES INDEPENDIENTES | BETA ESTANDARIZADO | T | SIGNIFICACION
Mcq2 | 708 | 361 | .003

Mcq2= Creencias negativas sobre preocupaciones incontrolables y sus peligros

Tabla 10

Modelo de andlisis de regresion lineal miultiple (método stepways) y resultado de
ANOVA

Predictores en el modelo: Autoconocimiento cognitivo / V.D.: Revaloracion

(Revaloracién) | R | R2 | R2 corregida | Error tipico | F Sig.
1 | 628 | 394 | 348 | 2.71 | 8.46 .012
Tabla 11

Coeficientes del andlisis de regresion lineal multiple
Predictores en el modelo: Autoconocimiento cognitivo | V.D.: Revaloracion

VARIABLES INDEPENDIENTES | BETA ESTANDARIZADO | T | SIGNIFICACION

Autoconocimiento cognitiv0| .628 | 2.90 | .012
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las importantes consecuencias que se derivan del uso de unas u otras
estrategias de control cognitivo en el control y manejo de la respuesta emocio-
nal, ya sea ésta mas adaptativa o méas patoldgica, hacen de la identificacién de
estas estrategias y de las variables a las que se asocian una cuestién relevante
en el &mbito de la psicopatologia y de la intervencién cognitiva. Los efectos per-
niciosos que podria tener el control cognitivo, y de manera més especifica, la
supresiéon de pensamientos especificos fue estudiado inicialmente por Wegner
y su equipo (Wegner, Schneider, Carter y White, 1987; Wegner, Shortt, Blake y
Page, 1990), quienes ya apuntaban el efecto contrario que solia tener esta estra-
tegia de control del pensamiento, que acaba generdndolo con mayor frecuencia.
El modelo conocido como “Self-Regulatory Executive Function” (S-REF) de
Wells y Matthews (1996) enmarca y da cabida a este efecto paradéjico, en el que
la exposicién a la preocupacion genera mayor grado de preocupacién y de pen-
samiento intrusivo (ver Borkovec, Robisnson, Pruzinnskyy DePree, 1983;
Butler, Wells y Dewick, 1995). Es preciso senalar que estos resultados no siem-
pre han sido probados, como recoge Purdon (1999) en una revisiéon sobre estu-
dios que investigan dicho efecto, aunque parece ser que por variantes y proble-
mas metodoldgicos.

El modelo S-REF facilita al estudio de las variables implicadas en proce-
sos como el de la supresién cognitiva y apunta que los problemas psicolégicos
se pueden vincular al uso de determinadas estrategias de control cognitivo. Los
estudios que han utilizado el TCQ para evaluar estrategias de control cogniti-
vo en muestras clinicas han corroborado este aspecto y el uso de estrategias
como una focalizacién de la atencién en la preocupacién y el castigo ante la
aparicién de determinados pensamientos se ha dado en mayor medida en
pacientes diagnosticados de trastorno obsesivo compulsivo (Amir, Cashman y
Foa, 1997), en pacientes con trastorno por estrés agudo (Warda y Bryant, 1998)
o0 en pacientes con trastorno de estrés postraumético y con sintomas depresi-
vos (Reynolds y Wells, 1999). Modelos explicativos del trastorno de ansiedad
generalizada (Wells, 2000) o del trastorno obsesivo compulsivo (Salkovskis,
1996) incluyen explicita o implicitamente estas variables. Por el contrario,
estrategias de control cognitivo como la reevaluacién positiva o la distraccién
eran caracteristicas de las muestras no clinicas (Reynolds y Wells, 1999; Warda
y Bryant, 1998). De hecho, estrategias como la reevaluacién positiva son base
de la intervencion cognitiva, y el adecuado manejo de los procesos atenciona-
les ha dado lugar al desarrollo de protocolos de manejo de la atencién en psi-
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coterapia especificos, como el “Attention Training Technique-ATT-” (Wells,
1990), siendo ya frecuente que las intervenciones psicolégicas en trastornos de
ansiedad incluyan entre sus objetivos y técnicas el cambio atencional (e.g.
Pérez Nieto y Redondo, 2002) y, por supuesto, en la intervencién psicolégica
en dolor crénico (e.g. Redondo, Pérez Nieto e Iruarrizaga, 2003; Vidal Pérez,
Pérez Nieto y Redondo, 2005).

Teniendo en cuenta la relevancia del uso de determinadas estrategias de
control cognitivo, tanto por parte del individuo como por parte del psicélogo,
conocer la variables metacognitivas que se asocian a cada una de ellas sera
especialmente util. Asi, de los resultados de nuestro estudio habria que desta-
car que el uso de todas las estrategias de control cognitivo evaluadas por el
TCQ, excepto la Distraccién, se asocia positivamente con el Autoconocimiento
Cognitivo, 1o que nos viene a decir que una alta conciencia o conocimiento cog-
nitivo, al tratarse de un aspecto cognitivo méas procesual que de contenido,
puede facilitar tanto el uso de estrategias de control mas saludables como la
revaloracién o menos, como la preocupacion o el castigo. Asi, nuestros resulta-
dos apuntan a que ideas sobre una alta autoeficacia cognitiva (por ejemplo, con-
fio en mi memoria) se asociaran mas que el Autoconocimento cognitivo al uso
de estrategias de control més positivas como la distraccién. Si atendemos al
resultado de los analisis de regresién lineal, el Autoconocimiento cognitivo va a
tener un peso predictivo en el uso de la Revaloracién como estrategia de con-
trol cognitivo.

En definitiva, el uso de las estrategias de control cognitivo mas saluda-
bles y adaptativas, como son la distraccién y la reinterpretacién, van a estar
mas sujetas a contenidos metacognitivos como la creencia en una alta autoefi-
cacia cognitiva para el caso de la distraccién, y proceso que impliquen un alto
conocimiento del propio funcionamiento cognitivo para el caso de la reeva-
luacién. Por el contrario, contenidos metacognitivos sobre la necesidad del
control cognitivo se vinculardn mas al uso de estrategias mas psicopatolégicas
y desadaptativas como son el castigo o la focalizacién y monitorizacién de pre-
ocupaciones. Los resultados se armonizan con lo que el propio Wells (2000)
sefiala: la modificacién del autoconocimiento cognitivo facilitara la reinter-
pretacion de procesos cognitivos desadaptativos, como es la monitorizacién de
los sesgos atencionales y de las creencias de necesidad de control cognitivo, lo
que tiene un alto valor terapéutico probado en el trastorno obsesivo compulsi-
vo y en el trastorno de ansiedad generalizada, alcanzando su implicacién a
otras alteraciones psicolégicas como el estrés postraumatico, la depresién o las
alucinaciones.
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