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Resumen:

Introduccién. La metacognicion comprende tanto la cualidad de ser consciente de los
propios procesos mentales como la de regularlos. Seguidamente se abordaran algunas
interacciones entre las capacidades metacognitivas y de mentalizacion, sus presuntas
bases neuroanatémicas, asi como sus correlatos psico-neuro-patolégicos. Material
y método. Sin pretender una imposible exhaustividad, se ha considerado la mejor
literatura especializada al respecto obtenida de fuentes informativas internacionales
cualificadas de calidad. Resultados y discusién. La metacognicion estd vinculada con
el aprendizaje y para este la motivacion es fundamental. Por su parte, mentalizar puede
considerarse un componente de la cognicidn social, que integra miltiples procesos
cognitivos y emocionales. La metacognicion epistémica ejerce un papel relevante en
los aprendizajes competenciales y a su vez esta ligada a procesos cognitivos como son
las funciones ejecutivas, ademas de las atencionales. Se ha propuesto la participacién
causalde las cortezas prefrontales dorsomedial y ventromedial anteriores, asicomo de la
frontopolar, para la conciencia metacognitiva y para la mentalizacion. Estas estructuras
desempefan importante papel en el arbitraje de normas cooperativas en contextos
sociales. La comunicacién intencional o dirigida va a permitir, ademas, una narrativa
compartida. En cualquier caso, parece haber un vinculo especifico y generalizado entre
metacognicion, mentalizacion y salud mental. Conclusiones. La metacognicion integra
estrategias que permiten comprender y controlar los procesos cognitivos, lo que ocurre
tempranamente en el desarrollo humano. Cuando estén alteradas es probable que la
mentalizacién y la comunicacion intencional interfieran con la capacidad metacognitiva
ideal de los sujetos, en particular si especificamente coexistiera psicopatologia.
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Abstract:

Introduction. Metacognition includes both the quality of being aware of one’s own
mental processes and the quality of regulating them. This paper will address some of
the interactions between metacognitive and mentalizing capabilities, as well as their
presumed neuroanatomical bases, and their psycho-neuro-pathological correlatives.
Material and methods. With no pretension of being exhaustive, the authors have
considered the best specialized literature on this topic, which has been gathered from
international high-quality and reliable sources. Results and discussion. Metacognition is
linked to learning, where motivation is crucial. Mentalizing can be considered a component
of social cognition, which includes several cognitive and emotional processes. Epistemic
metacognition plays a relevant role in competency-based learning and at the same time, is
linked to cognitive processes such as executive and attentional functions. There have been
propositions about the causal participation of the anterior dorsomedial and ventromedial
prefrontal cortices, as well as the frontopolar cortex, in metacognitive consciousness and
mentalization. These structures play an important role in the arbitration of cooperation
rules in social environments. Intentional or directed communication will also allow for a
shared narrative. In any case, there seems to be a specific and generalized link between
metacognition, mentalization and mental health. Conclusions. Metacognition includes
strategies that allow understanding and controlling cognitive processes, which happens
early in human development. When altered, it is possible that mentalization and intentional
communication will interfere with an individual’s ideal metacognitive capability. This would
be particularly the case if there was a coexisting psychopathology.

Keywords: Mentalization; Metacognition; Motivation; Neuroscience; Psychobiology;

Psychopathology.

Introduccion

La conciencia metacognitiva, esto es, la capa-
cidad individual de saber que se esta teniendo
cualquier experiencia en particular, muy proba-
blemente guiard las conductas que sean mas
pertinentes para cada individuo y situacién.
Comprende tanto la cualidad de ser consciente
de los propios procesos mentales como la de re-
gularlos o controlarlos.

La base cerebral de la metacognicién todavia no
se comprende por completo. Las habilidades me-
tacognitivas permiten ajustar el comportamiento
presente y modificar las decisiones intra e inter-
personales futuribles en ausencia de retroali-
mentacion externa. La metacognicién, ademas,
integra la evidencia sensorial con la informacion
de todas las interacciones del sujeto, de la clase
que sean.

Puede decirse que metacognicion es la capaci-
dad de evaluar el éxito de los propios procesos
cognitivos para calcular la probabilidad de que

una decision sea correcta. Ocupa un papel cen-
tral en psicologia, aunque légicamente puede
ser falible e ineficiente. En la metacognicion ge-
neralmente se engloban operaciones, activida-
des y diversas funciones cognoscitivas. De otra
parte, la mentalizacién, que abordaremos tam-
bién, se refiere asimismo a un amplio espectro
de capacidades mentales.

Seguidamente nos acercaremos de modo espe-
cial a algunas interacciones multidireccionales
entre la facultad metacognitiva y los sustratos
neuroanatémicos en los que hipotéticamente
asienta. También nos aproximaremos a la habi-
lidad o capacidad para detectar las emociones,
pensamientos e intenciones de los otros, lo que
define a la mentalizacion. De igual modo, se co-
mentara la relacion que existe entre estas facul-
tades y la psico-neuro-patologia en general.

Material y método

La presente aportacion es una investigacion
secundaria narrativa, de tipo cualitativo, con
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componentes interpretativos. La metodologia
usada se puede considerar préxima al método
cientifico para datos no numéricos, que ca-
racteriza a los meta-estudios o meta-sintesis
cualitativos. Desde el punto de vista teérico, el
enfoque elegido se asocia al modelo posposi-
tivista logico de investigacion cientifica de Karl
Popper, cercano al constructivismo social. (1)

El articulo estad basado en un muestreo intencio-
nal, menos estricto que el probabilistico o aleato-
rio, pero adecuado para las investigaciones cua-
litativas. En él se tendra en cuenta criticamente
la mejor literatura especializada al respecto ob-
tenida de fuentes informativas internacionales
cualificadas de calidad y revisadas por pares, sin
pretension de una imposible exhaustividad.

Resultados y discusion
Conocimiento metacognitivo

Con el vocablo «metacognicién» suele enten-
derse la capacidad de autorregular el transcur-
so del aprendizaje, el acto de razonar sobre el
propio razonamiento o el entendimiento de los
propios procesos del conocimiento. Dificilmente
se puede hablar de metacognicion sin referirse
al aprendizaje, y este implica ciertos cambios en
el sujeto, sean o no intencionados o agradables.
Seglin John H. Flavell (2), quien primero usoé el
término metacognicién, abarca las fases de pla-
nificacién, seguimiento o supervision, y la eva-
luacién o valoracion de la propia comprension.

Estableci6 Flavell las diferencias en tres tipos po-
sibles de conocimiento metacognitivo: a) El de-
clarativo o de la propia persona y de sus capaci-
dades; b) El procedimental o de la tarea, y de su
complejidad para ser realizada; y c) El estratégi-
co o condicionado, es decir, la suficiencia del su-
jeto en usar determinadas tacticas y adaptarlas a
las situaciones nuevas. Flavell, para terminar con
este autor, distingufa también entre regulacién
metacognitiva, experiencia metacognitiva y me-
tamemoria, estados todos que requieren de una
adecuada motivacion.

Como es sabido, la motivacién esta muy relacio-
nada con el importante sistema encefalico de
recompensa o refuerzo, ligado a las necesidades
basicas. El neurotransmisor fundamental que ac-
tda en el grupo de estructuras involucradas es la

34

dopamina, aunque también lo hacen otros como
el acido gamma-aminobutirico y el glutamato. El
sistema de recompensa influye en la memoria y
el aprendizaje.

Las personas con alto grado de memoria opera-
tiva o de trabajo exhibiran niveles mas bajos de
«mente errante» o pensamiento difuso, tanto el
que sea intencionado como el involuntario. (3)
La metacognicién, por su parte, tiene un papel
fundamental en los aprendizajes competenciales
pues, como antes se ha referido, integra estra-
tegias que permiten comprender y controlar los
procesos cognoscitivos. El aprendizaje autorre-
gulado tiene tres componentes principales: cog-
nitivo, metacognitivo y motivacional.

La metacognicién es, por tanto, una idea o cons-
tructo compuesto y tan amplio como multidisci-
plinar. Para resumir, se trata del conjunto de ex-
periencias conscientes cognitivas o afectivas que
ocurren durante el desempefio de cualquier as-
pecto de toda actividad. (4) En la llamada cogni-
cién epistémica, los individuos reflexionan sobre
los limites, la certeza y los criterios necesarios
para conocer.

La epistemologia se puede definir como los «su-
puestos sobre la naturaleza del conocimiento».
Es decir, que lo epistémico hace referencia a todo
lo que tiene que ver con el saber. Posiblemente el
control cognitivo epistémico se desarrolle en los
Gltimos afos de la adolescencia y en la primera
edad adulta. (5) En el subapartado siguiente nos
referiremos mas en concreto al conocido como
«sesgo cognitivo de confirmacion».

La capacidad de introspeccién que esté evolu-
cionando en la persona podra apoyar la toma de
decisiones que se consideren mas correctas en
las diferentes épocas vitales. (6) La «mentaliza-
cién» o «teorfa de la mente» es la capacidad para
percibir los estados de todo tipo que subyacen
en cualquier comportamiento humano. La men-
talizacién y la introspeccién estan estrechamen-
te interrelacionadas desde el punto de vista del
neurodesarrollo.

El progreso o avance metacognitivo esta ligado
al de los procesos cognitivos basicos como la
atencién y las funciones ejecutivas. Estas lti-
mas, que son habilidades cognitivas autodirigi-
das, permiten que la conducta se adapte a los
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cambios externos. Las funciones ejecutivas sue-
len estar disminuidas en las personas de mayor
edad. Ahora bien, la metacognicién sobrepasa la
dimensién cognitiva e incluye también la moti-
vacién y la emocién, dimensiones ambas de ex-
traordinaria importancia.

Sigue siendo controvertido si la metacognicion
es un recurso global que se aplica a diferentes
tareas o si los procesos de autoevaluacién son
especificos para actividades concretas. (7) Es-
pecificamente, las personas afiosas tendran una
conectividad intrinseca mas débil entre la unién
témporo-parietal y el polo temporal derechos, lo
que explicara su habitual rendimiento conduc-
tual mas pobre. (8) Enlazando con lo referido
mas arriba, quienes tengan bajos grados de fun-
ciones ejecutivas experimentaran tasas elevadas
de estados mentales espontaneos divagatorios o
errantes. (9)

Se ha propuesto la participacién causal de la
corteza prefrontal cerebral en la conciencia me-
tacognitiva. (10,11) Esta corteza es la estructura
neocortical de mas reciente evolucion filogené-
tica y ontogenética. Al comparar los constructos
de la metacognicion y mentalizacion, se han ob-
tenido también las primeras pruebas de partici-
pacién com(n de la corteza prefrontal dorsome-
dial anterior y ventromedial. (12)

Lo recién sefialado tiene su importancia, pues
en medicina en particular es usual recurrir al re-
lativamente novedoso concepto de hechos que
estén basados en evidencias o pruebas, (13) lo
que ha conducido a la creacién del recurso The
Cochrane Collaboration. Sin embargo, una parte
sustancial de muchas evidencias permanece in-
accesible, entre otras razones por el generaliza-
do sesgo de publicacion, que afecta asimismo a
otras disciplinas no sanitarias. (14)

Ciertas pruebas también sugieren, por otra parte,
que tener puntos de vista morales fuertes puede
ser consecuencia de un estilo cognitivo que in-
cluya menor sensibilidad metacognitiva. En es-
tos casos se tendera a modificar las respuestas
neurales para priorizar de manera eficiente la
informacion relacionada con las creencias mora-
lizadas. (15) Desde el emotivismo ético del siglo
XVIII de David Hume, sabemos que realizar jui-
cios morales es, al menos en parte, un proceso

afectivo que implica sentimientos y emociones,
mas que razonamientos.

Se entiende aqui la moralidad como el conjunto
de normas y valores que guian la conducta. Des-
de una perspectiva neuro-ética, las funciones
morales con sus escalas jerarquicas mas parti-
culares, fruto del desarrollo evolutivo, asientan
en circuitos neurolégicos propios, que también
pueden sufrir dafos estructurales, disfuncion de
sus mediadores, o alteraciones genéticas. (16)

Convicciones propias, insight, psiquiatria
y psicologia

En los sujetos suele haber bastantes resistencias
genéricas para reconocer y revisar las creencias
propias incorrectas, lo que ayuda a explicar pos-
turas radicales de todo tipo. (17) En el conoci-
miento o creencia que cada persona se haya
construido metodolégica y racionalmente de
forma pretendidamente adecuada, se tendera
a seleccionar o sobrevalorar la informacién que
justifique las anteriores visiones propias de la
realidad que se hayan vaticinado.

Lo dicho conllevara ostentar un alto grado de
certeza sobre las convicciones de uno mismo,
aunque sean cuestionables. (18) Se puede ha-
blar, por tanto, de la existencia de un sesgo de
confirmacion, que introduciamos en el primer
subapartado, por el que probablemente se des-
cartaran las evidencias contrarias a la posicién
del interesado. La conviccién personal se opon-
dra en bastantes ocasiones a la fundamentacion
racional que busque utépicamente ser objetiva.

Las personas estan predispuestas a alinear sus
estados mentales con los de otras, lo que se pro-
mociona con la llamada comunicacién verbal in-
tencional, cooperativa o dirigida, que va a permi-
tir una narrativa compartida. (19) Ahora bien, has-
ta los nifios son capaces de comprender que las
creencias en general, incluyendo las de cada cual,
pueden ser falsas. Se acaba de proponer, por otro
lado, que las regiones anteriores de la corteza
prefrontal mas evolucionadas recientemente en
relacién con los primates desempefiarian un pa-
pel importante en el arbitraje de normas o reglas
cooperativas en contextos sociales. (20)

Se sabe que la corteza prefrontal cerebral resul-
ta critica para la actividad metacognitiva visual.
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La parte de la corteza responsable del proce-
samiento de la informaci6n visual se encuentra
en el l6bulo occipital. En concreto, las regiones
prefrontales dorsolateral y anterior han sido im-
plicadas en la generacién subjetiva de confianza.
Se ha propuesto, en efecto, que en dicha corteza
prefrontal habria una organizacién modular es-
pecializada en la creacion de autoconfianza. (21)
Como es natural, a menudo la capacidad de la
persona para realizar cualquier prediccion impli-
cara cierto grado de incertidumbre, determinan-
te que sera crucial para generar autoconfianza.

La toma de decisiones suele ir acompafiada de
metacognicién. Es probable que la corteza fron-
topolar, parte de la corteza cerebral prefrontal
vinculada con procesos cognitivos complejos,
proteja de la toma de decisiones ante futuras inci-
taciones inapropiadas. (22) Se ha sugerido que la
corteza prefrontal lateral anterior esta altamente
especializada para hacer juicios metacognitivos
prospectivos, basados en la posibilidad interna
asumida de efectuar elecciones correctas. (23)

En Espafia los psic6logos titulados en psicolo-
gia general sanitaria, que no son por ello espe-
cialistas, suelen promocionar la salud en todas
sus formas y acompafiar en las enfermedades
mas aparentemente fisicas. Los auténticos psi-
célogos especialistas en psicologia clinica titu-
lados por el Estado, asi como los médicos que
ademas sean psiquiatras, seran quienes espe-
cifica y legitimamente podran en nuestro pais
practicar las psicoterapias avaladas por el mé-
todo cientifico. (24-27)

En particular, las intervenciones psicolégicas lla-
madas generalmente de tercera o Gltima genera-
cién que cuentan con mas apoyo empirico son:
«Mindfulness Based Cognitive Therapy» o MBCT,
«Dialectical Behavior Therapy» o DBT, «Accep-
tance and Commitment Therapy» o ACT vy, por
Gltimo, «Mindfulness Based Stress Reduction» o
MBSR, asi como su subproducto «Mindfulness-
Based Relapse Prevention» o MBRP.

Todas esas intervenciones promueven el insight
metacognitivo, (28) que va a favorecer en par-
ticular el reequilibrio de la impulsividad. Ahora
bien, a pesar de su creciente popularidad, cuan-
do tales actuaciones son aplicadas para modifi-
car especificamente la evolucién de la depresion
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clinica, la mayoria de las evidencias aportadas
hasta el afio 2013 acerca de su beneficio eran de
calidad baja o muy baja. (29)

El insight tiene semejanzas con la metacogni-
cién. Tanto esta Gltima como la conocida como
teoria de la mente, (30) antes mencionada, se re-
fieren al control y la supervisién del pensamien-
to, sea el propio o el de los otros (mindreading).
La teoria de la mente aborda una capacidad cog-
nitiva social fundamental para comprender el
significado y la motivacion que se halla detras de
cualquier accién.

Teoria de la mente, metacognicion
y psicopatologia

La motivacién inicia, guia y mantiene las conduc-
tas orientadas a lograr un objetivo o satisfacer
una necesidad. La motivacién se relaciona, pues,
con algln evento interno o externo. La teoria de
la mente, identificada a veces como de «empatia
cognitiva», es un concepto o constructo que ha
crecido de manera extraordinaria desde la que
fue conocida como teoria del desarrollo cogniti-
vo de Jean W.F. Piaget.

La relacién de la teorfa de la mente con el len-
guaje estd ampliamente comprobada y acepta-
da, aunque su naturaleza sigue discutiéndose.
Para entenderla bien habria que remontarse
hasta Jacob R. Kantor, considerado el padre
de la psicolingiiistica, ademas de a Piaget con
respecto a la primacia del pensamiento sobre
el lenguaje. De otra parte, la metacognicion se
puede encuadrar también en una suerte de me-
tafilosofia o filosofia de la filosofia en relacién al
ambito de lo psiquico y, en cierto modo, también
de lo psicopatolégico. (28)

El deterioro personal de la capacidad introspec-
tiva, importante para la metacognicién, es un
motivo habitual por el que muchas personas
con ciertos trastornos mentales no buscan trata-
miento adecuado, a pesar de sus consecuencias.
En ellas habra como sintoma la anosognosia
o falta de reconocimiento de la enfermedad en
diferentes grados y una afectacién morbosa de
la mentalizacion, es decir, de la facultad de ra-
zonar acerca de los pensamientos de los demas.
(31) Por su parte, las distorsiones en la meta-
cognicion, es decir, de la capacidad de inferir
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los propios estados mentales, son comunes en
bastantes trastornos, si bien se desconocen sus
fundamentos neurales.

Se sabe asimismo que la desregulacién del con-
trol prefrontal sobre la amigdala esta involucra-
da en la patogenia de trastornos como los del
estado animico y los de ansiedad. Un aspecto
especialmente perjudicial de la ansiedad, cuan-
do sea significativa, consiste en la posible inte-
rrupcion de las funciones ejecutivas mediadas
por la corteza prefrontal, como ocurre cuando se
quiere lograr la toma flexible de decisiones.

A veces puede coincidir la anosognosia con cier-
ta anosodiaforia, que consiste en la despreocu-
pacién o indiferencia por cualquier déficit perso-
nal que sea evidente. También puede coexistir
con el sindrome de Anton-Babinski, que suele
deberse a isquemia de la regién encefélica pa-
rieto-occipital. (32) Recordemos asimismo que la
ansiedad anticipatoria y el decaimiento animico
son ubicuos en mdltiples enfermedades, pero
solo en ocasiones reuniran la condicién de cons-
tituir auténticas categorias psicopatoldgicas
diagnosticables.

Las deficiencias de la metacognicion se relacio-
nan con el control y supervision disfuncionales
de los propios procesos mentales. Parece haber
un vinculo especifico y generalizado entre meta-
cognicion y salud mental. (33) En particular, los
individuos con trastorno limite de la personali-
dad muestran patrones metacognitivos altera-
dos, (34) que algunos autores sugieren que son
particularmente selectivos y especificos. (35)
Como se ha indicado antes, han comenzado a
identificarse regiones cerebrales que codifican
los procesos metacognitivos, aunque, en gene-
ral, la arquitectura neurocognitiva que respalda
esta capacidad sigue siendo controvertida.

Por su parte, la mentalizacién juega un papel
clave en la reduccion de la angustia interperso-
nal, (36) y se ha subrayado su importancia en la
rehabilitacién de los sujetos con trastornos men-
tales. Ya era conocido que las metacogniciones
suelen jugar un papel causal en la ansiedad. (37)
En mdltiples enfermedades fisicas, las creencias
metacognitivas y negativas de incontrolabilidad
y peligro predijeron en un estudio reciente sinto-
mas ansioso-depresivos. (38)

Psicologismo versus nosologia internacional

Sin embargo, en esa (ltima referida investiga-
cién (38) no se expresaba si los sintomas conlle-
vaban también especificos trastornos mentales,
del comportamiento o del neurodesarrollo por
lo que, en caso contrario, podrian carecer de re-
levancia clinica. Sucede la misma ambigiiedad
con cierta cantidad de trabajos de corte marca-
damente psicologista y que se refieren con pre-
tendida normalidad a supuestas «terapias meta-
cognitivas».

Dichas psicoterapias, autodenominadas quiza
pretenciosamente como metacognitivas, esta-
rian recomendadas para algunos trastornos.
Pero esos trastornos tampoco cumplen necesa-
riamente los criterios de la International Statisti-
cal Classification of Diseases and Related Health
Problems (CIE-11 por sus siglas en espafol). Ta-
les intervenciones pretendidamente psicotera-
péuticas siguen el modelo cognitivo-conductual
alternativo, diferente del estandar, de Adrian
Wells. (39,40)

El grado de concienciacién de cualquier sujeto
no tiene por qué ser igual en situaciones diferen-
tes. Practicamente en todas las circunstancias
vitales se puede recibir ayuda psicolégica profe-
sional eficaz y de miltiples tipos, escuelas y pro-
cedimientos. Pero en limitadas ocasiones esas
intervenciones tendran que ser propiamente tra-
tamientos psiquicos, es decir, psicoterapias. Asi
pues, en la realidad comin «acompafiar» profe-
sionalmente a una persona no es lo mismo que
tratar a un paciente.

Dejando aparte las intervenciones y tratamien-
tos citados en el subapartado anterior, asi como
muchas otras intervenciones que correspondan,
se puede promover la capacidad metacognitiva
personal con distintos entrenamientos. Entre
ellos se encuentra la practica habitual de la lla-
mada «conciencia plena» o mindfulness, condi-
cién de la que asimismo el individuo puede care-
cer (mindlessness). (41)

Las personas con mas insight metacognitivo y
capacidades desarrolladas para mentalizar, se-
guramente seran mas criticas, racionales y pro-
ductivas, se escrutaran a si mismas con mayor
regularidad y consideraran sus pensamientos y
emociones como eventos mentales pasajeros.
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Conclusiones

La metacognicién posibilita que los estados
mentales y cognitivos personales se conviertan
en objetos de reflexién, y que eventualmente
puedan ser comprendidos y controlados. La ca-
pacidad metacognitiva ocurre tempranamente
en el desarrollo humano. Incluye el conjunto de
acciones que permiten a la persona disponer de
un sentido integrado de si misma y de los demas
a medida que evalla y responde a desafios. La
motivacion y la sensacién de recompensa a su
vez influyen en la memoria y el aprendizaje.

Ya se han logrado las primeras pruebas de la par-
ticipacion en la metacognicién y la mentalizacién
de la corteza prefrontal dorsomedial anterior y
ventromedial, asi como de la corteza frontopo-
lar y en particular el area 10 de Brodmann. Con
frecuencia se observa en muchos pacientes de-
terioro clinico de su capacidad introspectiva, lo
que conllevara el control y supervisién disfun-
cionales de numerosos procesos mentales y en
particular de la capacidad metacognitiva.

Esto sucede, entre otros diagnédsticos normali-
zados de la CIE-11, en algunos trastornos de la
personalidad y rasgos relacionados, en los de
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