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Resumen

La metacognicién hace referencia a la capacidad de autorregulacién de los
individuos de sus propios procesos de pensamiento y conducta, asi como el
conocimiento que de ellos poseen. Aunque es una variable decisiva en la rehabili-
tacién de las personas que han sufrido dafio cerebral sobrevenido, se encuentran
pocos programas de intervencién y mecanismos de evaluacién centrados en los
procesos metacognitivos. En este articulo se pasa revista a las caracteristicas que un
instrumento de valoracién de las habilidades de autorregulacién y metaconocimien-
tos debiera reunir. Se presenta, ademds, una estrategia especifica acorde con dichos
principios y los resultados de su aplicacién experimental en una muestra de sujetos
con dafio cerebral sobrevenido de diversa naturaleza.

Palabras clave: metacognicién, autorregulacién, metaconocimientos, dafio
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Abstract

Metacognition refers to people’s ability to regulate their own behaviour and
cognitions, as well as the knowledge they have about them. Although it is a decisive
variable in the rehabilitation of brain damaged subjects, intervention programmes
and assessment procedures focused on metacognitive processes are scarce. In this
article, the desired characteristics that an instrument for the evaluation of self-
regulation and metacognitive knowledge should have are reviewed. A specific
strategy that follows these principles is also presented, together with the results of
its application to a sample of seven subjects with brain damage of diverse nature.

Key words: metacognition, self-regulation, metacognitive knowledge, brain
damage, traumatic brain injury, dynamic assessment.
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La metacognicion y el daiio cerebral
sobrevenido

La atencién psicolégica a las personas
con dafio cerebral sobrevenido es un drea
de intervencién de cada vez mayor deman-
dasocial. La asistencia a victimas de acci-
dentes de trdfico, deportivos o cerebrovas-
culares, entre otros, ha trascendido el cam-
po puramente médico y hospitalario, ha-
ciendo necesario el desarrollo de instru-
mentos de evaluaci6n e intervencién desde
otras disciplinas como la Psicologia.

La consecuencias que sobre la conduc-
ta, la adaptacién personal y el funciona-
miento personal, cognitivo, emocional y
social tienen estas lesiones en el sistema
nervioso central son indudables. Las més
evidentes son las de caricter psicomotor:
las pérdidas totales o parciales de movili-
dad, paraplejias o paresias de diverso tipo
son caracteristicas (Bond, 1986; Volpe,
1990). Sin embargo, no menos limitantes
son las repercusiones sobre otras capacida-
des personales. El uso del lenguaje se ve
afectado por afasias en los casos més gra-
ves, o por trastornos en la articulacién, li-
mitaciones léxicas o sintdcticas en otros
(Manning, 1992). Los problemas emocio-
nales son también frecuentes (Prigatano,
1992): la irritabilidad, los trastornos depre-
sivos, lalabilidad emocional o la negacién
son algunos de los que sintomas mds apa-
recen.

En otro orden de cosas, son habituales
las alteraciones cognitivas como las difi-
cultades en el uso de la memoria o los pro-
blemas para mantener y centrar la atencién
(Benedet, 1993; Hart, 1994). Ademads de
los problemas en estos procesos cognitivos
bésicos, los de orden superior, como las
habilidades metacognitivas, también resul-
tan afectados. Es especialmente notorio el

llamado “sindrome del 16bulo frontal”, que
engloba miiltiples sintomas asociados a la
pérdida de las capacidades de planificacién
y autorregulaci6én de la propia conducta
como resultado de dafios en la zona del ce-
rebro que le da nombre (Le6n-Carrién y
Barroso y Martin, 1997; Lezak, 1995).

Los procesos metacognitivos son habi-
lidades de especial relevancia. Son justa-
mente aquellas habilidades que permiten al
sujeto controlar y conocer su propio com-
portamiento y los procesos de pensamien-
to que lo acompaiian (Flavell, 1979; Simons,
1996). Tradicionalmente, se ha considera-
do tanto la impor tancia de lo primero, es
decir, del autocontrol, como del autocono-
cimiento. A la capacidad de regular la ac-
tuacién de uno mismo se la ha denominado
auto rregulacion o habilidades de control
ejecutivo, mientras que a la informacién
sobre ésta de la que el sujeto dispone, me-
taconocimiento. Asi, la autorregu lacién
comprenderia tanto la planificacién y se-
leccién de estrategias de actuacién, su con-
trol mientras se aplican y la revisi6n posi-
ble tras la ejecucién. También se pueden
distinguir categorias de metaconocimien-
to, segin se refieran a lo que el propio su-
jeto sabe sobre si mismo, sobre las estrate-
gias que puede utilizar para enfrentarse a la
tarea o sobre la naturaleza de ésta.

Como se ha apuntado ya, los procesos
metacognitivos se encuentran tipicamente
afectados en pacientes con dafio en el 16bu-
lo prefrontal. Sin embargo, su importancia
trasciende a este grupo. Asi, desde una
perspectiva de rehabilitacién compensado-
ra de las limitaciones, la capacidad del su-
jetolesionado de analizar sus actuales pro-
blemas para, desde esta reflexién, propo-
nerse a si mismo/a estrategias para superar

" sus consecuencias en la vida cotidiana es

de indudable valor.
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En el campo de la recuperacién tera-
péutica de las habilidades de memoria, se
ha trabajado no s6lo en la potenciacién de
ésta, sino en la utilizacién estratégica de
los residuos en la adaptacién y normaliza-
ci6n del paciente (Burke, Danich, Bernis
y Durgin, 1994; Kreutzer, Gordon y Wehman,
1989). Ademds, la toma de conciencia de
las propias posibilidades y la participa-
.ci6n del paciente en el desarrollo de estas
estrategias de recuperacién y compensa-
ci6én, dimensién esencial de cualquier in-
tervencién centrada en los procesos me-
tacognitivos, tiene un indudable efecto
motivacional, redundando justamente en
una reduccién de la tasa de abandono en
los programas de intervencién (Toglia,
1991). Por iltimo, las habilidades meta-
cognitivas son las mds directamente rela-
cionadas con la capacidad de transferen-
cia, dado que implican la consideracién y
el uso consciente de las diferentes estrate-
gias posibles ante diversas situaciones
problemdticas (Mora, 1998; Perkins y
Salomon, 1996; Salomon y Perkins,
1989).

La evaluacién de los procesos
metacognitivos

Puesto que, como se ha sefialado, la
metacognici6én debiera jugar un papel des-
tacado en la recuperacién de las habilida-
des psicolégicas alteradas como conse-
cuencia del dafio cerebral sobrevenido,
parece claro que también ha de suceder asi
en la evaluacién cognitiva de estos sujetos.
Sin embargo, los trabajos en esta direccién
son relativamente recientes. Las baterias
mis tradicionales de evaluacién neuropsi-
colégica, como las de Halstead-Reitan
(Reitan, 1986) o de Luria (Christensen,
1975/1987) no concedian un papel explici-

to demasiado relevante a los procesos me-
tacognitivos.

Para compensar este déficit de herra-
mientas de evaluacién inicialmente se uti-
lizaron pruebas ya elaboradas con otros
fines, pero que podrian proporcionar cier-
ta informacién sobre la planificacién y
control estratégicos de los sujetos. Asi, se
han empleado la Prueba de Clasificacién
de Tarjetas (Wisconsin Card Sorting Test)
(Grant y Berg, 1980/2000), la prueba de
Stroop (Leén-Carrién, 1997; Mateer,
1997), los laberintos de Porteus (Porteus,
1950/1999) o el test de la Figura Comple-
ja de Rey (Rey, 1959/1994), entre otros
(Lezak, 1993).

Sin embargo, el hecho de que no hayan
sido elaboradas explicitamente con este
fin, hace que su validez de constructo sea
en general baja (Denckla, 1994). Con el
objetivo de superar dicha dificultad, se han
construido una serie de pruebas especifi-
cas, muchas de tipo puzzle o manipulati-
vas. Un ejemplo es la llamada Torre de
Hanoi. Consiste en tres varillas verticales,
sobre la primera de las cuales se encuen-
tran colocadas una serie de discos de dife-

rente didmetro, con las mds grandes deba-

jo de las menores. El objetivo de la tarea es
trasladar estos discos de la primera a la

_tercera varilla, de forma que queden en la

misma disposicién, y sin colocar en ningin
momento una arandela mayor sobre una
menor, en el menor nimero posible de ju-
gadas. Esto obliga a planificar cuidadosa-
mente los movimientos y a la realizacién
de una serie de jugadas intermedias para
alcanzar el éxito. Ha sido utilizada tanto en
su versién original aqui descrita (Glosser y
Goodglass, 1990), como con variantes in-
formatizadas (Le6n-Carrién et al., 1991) o
con reglas modificadas (Shallice y Burgess,
1991; Welsh y Pennington, 1992).
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En otros casos, la evaluacién adopta
un enfoque mas funcional, a través de es-
calas de observacién que son completadas
por el personal cuidador o rehabilitador.
Es el caso de la Prueba de Rutas de Fun-
ciones Ejecutivas (Executive Function
Route-Finding Test) (Boyd y Sautter en
Lezak, 1993) o la Escala de Evaluacién de
Conducta Cognitiva del Hospital del
Buen Samaritano (Good Samaritan Hos-
pital Cognitive Behavior Rating Scale)
(Sohlberg y Mateer, 1989).

El desarrollo de estos instrumentos ha
permitido poner de relieve una serie de
caracteristicas necesarias para cualquier
abordaje de la valoracion de los procesos
metacognitivos. En primer lugar, un nime-
ro importante de estas pruebas abandona la
tradicional preocupacién del enfoque neu-
ropsicolégico por la determinacién de pre-
sencia de dafio cerebral y su localizacién,
en favor de un interés mayor por alcanzar
una validez discriminante y de constructo
més centrada en los procesos metacogniti-
vos. Se busca mds, desde esta perspectiva,
distinguir entre individuos con mayor y
menor capacidad de regresar a una vida
normalizada o necesitados de un tipo u otro
de asistencia, que entre grupos de sujetos
con lesién cerebral y otro tipo de afecta-
cién (Ben-Yishay y Prigatano, 1990;
Mapou, 1988). Esta inquietud corre pareja
con la de lograr instrumentos de evalua-
cidn ttiles para el disefio y seleccién de
estrategias de intervencién, ademads de sen-
sibles a los cambios que éstas producen.
Demasiado frecuentemente, las herramien-
tas tradicionales no permiten a los rehabi-
litadores tomar decisiones adecuadas en
relacién con la naturaleza de la recupera-
cién, o bien los déficits especificos valo-
rados a menudo no se muestran sensibles a
las mejorias que en estas intervenciones

pacientes, terapeutas y familiares afirman
detectar (Ben-Yishay y Prigatano, 1990).

Una estrategia dindmica y cualitativa
para la valoracion de los procesos
metacognitivos

Justamente en linea con estas aportacio-
nes, se presentan aqui unas lineas de traba-
jo para la evaluacién de procesos cognitivos
y metacognitivos en sujetos con lesiones
cerebrales sobrevenidas. Se concretan en un
grupo de herramientas disefiadas con el pro-
pésito expreso de servir de complemento a
una intervencién psicolégica de rehabilita-
cién cognitiva concreta.. Especificamente,
fue disefiada con el objetivo de orientar y
valorar la intervencién con la adaptacién de
un programa de ensefiar a pensar, «Com-
prender y Transformar» (Mora, 1998), para
una muestra de sujetos adolescentes y adul-
tos jévenes con diferente grado de afecta-
cién (Mora y Mora-Merchén, 1998; Mora y
Moreno, 1998). No constituye necesaria-
mente una respuesta global a la necesidad
de evaluaci6n neuropsicolégica de esta po-
blacién ni pretende aportar una bateria mas
de evaluacién neuropsicolégica, sino mas
bien servir de ejemplo de un estilo concre-
to de valoraci6n de la autorregulacién. En
virtud de este objetivo, se describen a con-
tinuacion los que podrias ser los principales
rasgos definitorios de tal estrategia de eva-
luacidn. ‘

La incorporacion de instrumentos y
tareas de diferente naturaleza

Para comenzar, el enfoque de evalua-
cién se caracteriza por la inclusién de ins-
trumentos de muy diferente tipo. Esta es
una tactica que, en general, refuerza la
validez de las valoraciones aumentando la

184 Apuntes de Psicologia, 2001, Vol. 19, nimero 2, pp. 181-198.



D. Saldaria Sage

Metacognicién y dafio cerebral

triangulacién necesaria para llegar a con-
clusiones sobre el desarrollo de los sujetos.
Pero, ademds, en el caso de la metacogni-
cién, es necesario observar la capacidad de
éstos de autorregularse en diferentes acti-
vidades, puesto que se presupone una cier-
ta transituacionalidad a estas habilidades
(Simons, 1996). Aunque es atin objeto de
controversia el modo en que interactian
‘los conocimientos previos con las destre-
zas genéricas propias del control ejecutivo,
no cabe duda de que una valoracién de la
metacognicion debe considerar el modo en
que el sujeto se desenvuelve en contextos
probleméticos diferentes.

La respuesta especifica que a esta
cuestion se ha dado es la de incorporar ta-
reas de tipo fisico y social, as{ como herra-
mientas de evaluacién centradas en el mar-
co de interaccién restringido entre evalua-
dor y evaluado, junto con otras que toman
datos del contexto natural. Asf, se plantean
tanto tareas de resolucién de problemas y
razonamiento como el test de Matrices
Progresivas de Raven (Raven, 1956/
1995) o un juego comercial como el
Mastermind (Fritz y Funke, 1990; Hussy,
1991; Laughlin, Lange y Adampoulos,
1982), junto con situaciones ficticias de
conflicto interpersonal. Por otro lado, es-
tas tareas, que se realizan en un contexto de
entrevista, son complementadas con esca-
las de evaluacién de conductas adaptativas
o dimensiones motivacionales y emocio-
nales, completadas a partir de las observa-
ciones efectuadas en contextos naturales.

En conjunto, cabria distinguir cinco
grandes grupos de instrumentos, en fun-
ci6n de los contenidos de la valoracién. El
primero lo constituirian herramientas para
la toma de contacto y la valoracién inicial
de la perspectiva del sujeto sobre su pro-
blema y el impacto que ha tenido en su vida

cotidiana, fundamentalmente entrevistas
semiestructuradas. La determinacién del
nivel de deterioro cognitivo y funcional,
valorado a través de cuestionarios y esca-
las funcionales, como la Escala de Poten-
cial de Integracién (Mora, 1990 en Mora y
Saldaiia, 1992), constituye el eje de valora-
cién del segundo bloque. El tercero recoge
distintas pruebas centradas en las habilida-
des de pensamiento y de resolucién de pro-
blemas, como una prueba de estrategias de
recuerdo, memoria de evocacién y recono-
cimiento y clasificacién y versiones adap-
tadas del test de Matrices Progresivas de
Raven y del juego de Mastermind. El cuar-
to contempla las dimensiones emocionales
y motivacionales mediante una escala ela-
borada al efecto. Por tltimo, los resultados
de las herramientas anteriores se sintetizan
en instrumentos para el registro y sintesis
diagnéstica en términos de procesos de
autorregulacion.

El empleo de tareas abiertas con baja
estructuracion

Las tareas tradicionalmente utilizadas
en la valoracién de procesos de pensamien-
to han sido muy cerradas en lo que al mar-
gen de actuacidén y respuesta del sujeto se
refiere. Esto presenta indudables ventajas
desde el punto de vista de la fiabilidad y
robustez del instrumento. Sin embargo, en
el caso de las habilidades de autorregula-
cién, puede llegar a afectar gravemente la
validez de constructo (Lezak, 1982, 1993).
Recuérdese que una de las habilidades de
autorregulacién mas destacadas es la plani-
ficacién de la tarea, de la cual la determina-
cién y conservacién del objetivo, asi como
la seleccién de estrategias de resolucién,
forman parte importante. Cuando sélo es
posible resolver la actividad mediante un
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tinico procedimiento, o la finalidad de la
misma es irrelevante o estrechamente deter-
minada, resulta dificil valorar el grado de
dominio del sujeto sobre estas cuestiones.

Este hecho ha llevado tradicionalmen-
te al disefio de instrumentos de cardcter
muy abierto. Es el caso del Test de Ruff de
Fluidez Figurativa (Ruff Figural Fluency
Test) (Ruff, Evans y Marshall, 1986; Ruff,
Lighty Evans, 1987) en el que se pide a los
pacientes que realicen disefios originales
sobre la base de una matriz de puntos. El
juego del Tinkertoy (Lezak, 1993) es otra
tarea abierta en la que, a partir de cincuenta
piezas, los sujetos han de construir 1o que
deseen utilizando el nimero méaximo posi-
ble de elementos.

En la presente investigacién se ha in-
tentado utilizar esta estrategia en algunas
pruebas. Asi, por ejemplo, para la valora-
cién de los procesos metacognitivos aplica-
dos a situaciones problemadticas de naturale-
zasocial, se incorporaron una serie de esce-
narios ficticios a los que el sujeto debia res-
ponder. Aunque los pardmetros de la situa-
cién estdn genéricamente definidos, el obje-
tivo preciso de la actuacién del sujeto es
determinado por él/ella mismo/a. Pese a
que, evidentemente, no se trata de una valo-
raci6én completa del conjunto de habilidades
sociales, un marco abierto de este tipo ha
permitido, al menos en esta ocasién, cali-
brar en cierta medida los procesos de con-
trol ejecutivo aplicados a situaciones socia-
les, ilustrando especialmente los sesgos de
percepcién social de algunos de ellos.

La adopcion de un formato de
evaluacion dindmica e interactiva

Sin embargo, dada la seriedad de las
afectaciones de los sujetos con lesién cere-

bral en muchos casos y su escasa verbali-
zacién, la simple presentaci6n de una tarea
de evaluacién poco o semiestructurada re-
sulta con frecuencia insuficiente para la
valoracién apropiada de los procesos de
autorregulacién y metaconocimientos. Es
necesario, por tanto, facilitar y utilizar la
interaccién en el mismo marco de evalua-
ci6n entre el psicélogo evaluador y la per-
sona a la que se atiende, rompiendo en
cierto modo con la tradicional neutralidad
del primero en el acto de la evaluacién. Un
principio as{ no es nuevo, sino que corres-
ponde a una larga tradicién de evaluacion
dindmica o interactiva. Este modelo, que
se contrapone segiin sus propios defenso-
res al de evaluacion estdtica, se caracteri-
za por intentar valorar el potencial de
cambio de los sujetos, a partir de la ayuda
que el evaluador proporciona a éstos
(Haywood y Wigenfeld, 1992).

En realidad, el paradigma de la evalua-
ci6n dindmica estd integrado por perspec-
tivas muy dispares. Asf, en unos casos la
asistencia se produce de acuerdo con unas
instrucciones especificas y estrictas para el
evaluador, mientras que en otros las con-
signas son genéricas y su libertad de actua-
cién mayor; a veces se evalian habilidades
genéricas y en otras ocasiones se centran
en destrezas especificas para dominios
concretos; o, por dltimo, se realiza una
valoraci6n cuantitativa de la zona de desa-
rrollo proximo del sujeto, frente a la deter-
minacién de un perfil de destrezas y limi-
taciones (Bransford, Delclos, Vye, Burns y
Hasselbring, 1987; Calero, 1990; Campione,
1989). En la evaluacién de los procesos
metacognitivos en sujetos con dafio cere-
bral se ha utilizado ya esta perspectiva. Por
ejemplo, escalas como la de Preparacién
de Comidas del Hospital del Buen Samari-
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tano (Meal Preparation Observation
Protocol) (Sohlberg y Mateer, 1989) o la
Prueba de Rutinas de Funciones Ejecutivas
(Boyd y Sautter, en Lezak, 1993) incorpo-
ran consignas especificas acerca de la for-
ma que ha de ayudarse a la persona evalua-
da a responder.

En las pruebas cualitativas empleadas
aqui se ha adoptado el enfoque dindmico.
En varias tareas (en concreto, las Matrices
Progresivas de Raven, Mastermind y clasi-
ficacién), con el fin de evaluar con més
precisién las habilidades metacognitivas,
se han incorporado niveles y secuencias de
ayuda.

Sirvan a modo de ejemplo las Matrices
Progresivas de Raven. Este es un test que
originalmente fue disefiado con el objetivo
explicito de valorar la capacidad de resol-
ver problemas sin tener en cuenta la base
de conocimientos previa de los individuos
que se enfrentan a €l (Carpenter, Justy
Shell, 1990). Aunque es discutible que sea
una prueba realmente libre de influencias
de contenido y conocimientos previos
(Reeves y Weisberg, 1994; Richardson,
1992; Richardson y Webster, 1996), tiene
la gran ventaja de permitir cierto aprendi-
zaje a lo largo de su realizacién, de forma
que la ejercitacién en los primeros items
permite el abordaje de los siguientes. Ello
ha contribuido a que se encuentre con fre-
cuencia en las diferentes baterias de eva-
luacién dindmica (Biichel, De Ribaupierre
y Schanhorst, 1990; Budoff, 1987; Fernan-
dez-Ballesteros, Calero, Campliloch y
Belchi, 2000; Feuerstein, Rand y Hoffman,
1979).

En este caso, ademds de la aplicacién
estandarizada de las Matrices, se ha utili-
zado un sistema basado en gradientes de
ayuda. Tras la aplicaci6n del test comple-

to de acuerdo con las instrucciones tradi-
cionales al uso, se procede a seleccionar el
primer item correspondiente a un error sig-
nificativo. De producirse un fracaso en esta
segunda ocasidn, lo que es esperable, se
asiste en encontrar la solucién, comenzan-
do por una ayuda poco intensiva hasta al-
canzar niveles mayores. Una asistencia
mds importante, por tanto, sélo se propor-
ciona en el caso de que la anterior no sea
suficiente como para encontrar la respues-
ta correcta. En la tabla 1 pueden verse los
niveles de ayuda junto con su descripcidn.

La valoraciéon de procesos de
autorregulacion como eje de andlisis

Aunque se registran determinados as-
pectos relacionados con el nivel de deterio-
ro funcional o cognitivo, el énfasis de la
estrategia de valoraci6n se encuentra en los
procesos de autorregulacién. A diferencia
de las baterias mds tradicionales, en las que
el marco principal de referencia para el
andlisis e interpretacién de resultados es un
conjunto de procesos bdsicos y/o neuropsi-
colégicos, aqui se adopta una perspectiva
basada en las categorias propias por las que
se define la metacognicién. Ya se ha hecho
referencia mds arriba a la distincién entre
procesos de autorregulacién y metaconoci-
mientos, y se ha subrayado cémo aquéllos
incluyen habilidades de planificacién y
control. Sin excluir otro tipo de andlisis
posibles, parecia que en una estrategia de
evaluacién de procesos metacognitivos
debia ser éste el sustrato sobre el que se
apoyara la interpretacion de los resultados
de la evaluacién.

Con dicho propésito, se incorpor6 una
herramienta de sintesis de informacién
para los bloques mds relevantes, calificada
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Tabla 1. Niveles de ayuda en la realizacién de las Matrices Progresivas de Raven.

Repeticion de la instruccién. Consiste inicamente en volver a recordar el objetivo de
la tarea ("Recuerda que tienes que ver cudl es el que entra aqui”).

Orientaciones generales de inhibicién de la impulsividad. Incluye indicaciones del
tipo "Piénsatelo mejor" o " Estds seguro?".

.. Explicitacion de la estrategia. Se le pregunta directamente "/ En qué te estds fijando

para saber la respuesta?”, o interrogantes similares.

Supervision de estrategia. Si ha sido enunciado uno o dos criterios de seleccion, pero
éstos estan siendo incorrectamente aplicados, el evaluador debe dar indicaciones
genéricas al sujeto para que éste supervise si ése es o no el criterio efectivamente
empleado ("Dices que tiene que tener rayas horizontales, ;cudl puede ser entonces?",
"Si tiene que tener puntitos, ;puede ser éste que me has dicho?").

Ayuda concreta para identificacién monovariable. Se le proporcionan pistas y
orientaciones para que identifique una de las variables de cambio (se entiende que el
sujeto ya a identificado la otra o la identifica una vez encontrada la que indica el
evaluador). Se permite que, finalmente, el evaluador indique de modo explicito uno de
los criterios de cambio ("Fijate que aqui hay unas lineas verticales"), pero no que
supervise la eleccion del item correcto.

Ayuda concreta para identificacion bivariable. Se le proporcionan pistas y orienta-
ciones para que identifique la variables de cambio que queda sin explicitar en el nivel
anterior ("Ya sabemos que este no es, porque aunque tiene lineas verticales le falta
algo mds, ;qué es lo que le falta?"). Al igual que en el anterior, se permite que,
finalmente, el evaluador indique de modo explicito la variable de cambio ("Fijate que
aqui, ademds, tiene que haber puntitos"), pero no que supervise la eleccion del item
correcto.

Ayuda concreta para identificacién bivariable con supervisién. Se considera
aplicado este nivel de ayuda si ha sido necesario aplicar los niveles E y/o F, y el
evaluador tiene que ayudar al sujetos en la aplicacion de las variables de cambio. La
ayuda que se permite en este nivel es exclusivamente de inhibicién de la impulsividad
o feedback negativo ("; Estds seguro que es ese?") o de cuestionamiento de la decision
("¢ Por qué no es ningin otro?").

Supervisién sistematica. Se pasa a este nivel cuando el evaluador supervisa item a
item la posibilidad de que sea la respuesta correcta de acuerdo con los criterios
establecidos mas arriba.

Indicacién de solucién sin explicacién. El evaluador indica la solucién correctay pide
al sujeto que explique por qué.

Indicacién de solucién con explicacién. El evaluador indica la solucién correcta,
explica por qué, y pide al sujeto que lo explique.
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con la denominacién de mapa de habilida-
des metacognitivas. Este mapa tiene el pro-
p6sito de recoger los aspectos mds sefiala-
dos relacionados con las habilidades de
control ejecutivo, tal y como habfan sido
observadas durante la interaccién con el
sujeto en las pruebas (figura 1). Asf, se
valora la reflexividad o impulsividad con
la que el sujeto actda ante la tarea (impul-
sividad), hasta qué punto es capaz de defi-
nir la meta de la tarea (def. tarea), planifi-
car y seleccionar estrategias para resolver-
la (sel. estrat.), o aplicarlas (aplic. estrat.),
disefiar criterios propios de supervisién
(def. criterios) o hacerlo de acuerdo con
otros propuestos externamente (aplic. cri-
terios) (véase el eje horizontal). En funcién
del grado de respuesta del paciente al apo-
yo del evaluador (recuérdese que se trata
de una estrategia de evaluacién dindmica),
en cada una de las dimensiones se debe se-
fialar una de las siguientes puntuaciones: 0
(no evaluable), 1 (incapacidad/ayuda mds
all4 del nivel de respuesta del sujeto), 2
(ayuda al limite de la capacidad de res-
puesta del sujeto), 3 (ayuda dentro de la
capacidad de respuesta del sujeto), 4 (auto-
nomia). Se completa para cada uno de los
bloques de tareas, como se verd mds abajo.

4T'I A

N
-V
|

L . i |

i ;

‘s - |

| | }
0 T T

| Def. Tarea Aplic. Estrat. | Aplic. Criterios
Impulsividad ~ Sel. Estrat. Def. Criterios

Figura 1. Mapadeevaluacion de procesos metacognitivos.

Consideracion las dimensiones
emocional y motivacional como
inherentes a lo metacognitivo

Ademads del control que el propio suje-
to muestra sobre sus propios procesos de
pensamiento, su percepcién del modo en
que éstos se desarrollan y de las posibilida-
des de aprendizaje que a partir de ahi se le
abren es un elemento sustancial del anéli-
sis metacognitivo. Las concepciones sobre
las estrategias utiles, su aplicabilidad en
una actividad concreta y las propias posibi-
lidades de éxito, interactian con el uso
efectivo que se haga de ellas y la interpre-
tacion de los resultados de la propia accién
(Flavell, 1979). Dada, ademas, su impor-
tancia para la recuperacién y su frecuente
afectacion en las poblaciones con daiio
cerebral sobrevenido (Prigatano, 1992),
parecia mds que conveniente la inclusién
de estos aspectos para completar la visién
que de los sujetos se obtenfa.

El instrumento concreto empleado ha
sido una escala de observacién elaborada
expresamente, en la que se recogian di-
mensiones motivacionales como la actitud
inicial ante las tareas, la respuesta al fraca-
s0, el estilo atribucional, la orientacién
motivacional o la percepcién de autono-
mia. Se afiadieron otros aspectos mds rela-
cionados con posibles problemas emocio-
nales como la presencia de ansiedad, difi-
cultades relacionadas con el estado de 4ni-
mo/humor, la labilidad afectiva, posibles
conductas de aislamiento y comportamien-
tos obsesivo-compulsivos. En la tabla 2 se
recoge un ejemplo de un item de la catego-
ria. Obsérvese c6mo se establecen cuatro
categorias de respuesta, cualitativamente
diferentes, aunque con una ordenacién
aproximada en la que la de mayor nimero
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Tabla 2. Ejemplo de item de la escala motivacional
y emocional.

Estilo atribucional ante el éxito

1. El sujeto atribuye sus logros a la
suerte o a otros elementos no con-
trolables.

II. Elsujeto atribuye sus logros al apo-

" yo del entrevistador (o similares,
como facilidad de la tarea), despre-
ciando su aportacién propia.

I11. Elsujeto atribuye sus logros a cau-
sas no controlables o a su propio
esfuerzo dependiendo de la tarea o
la actividad (anotése cudles en ob-
servaciones).

1V. El sujeto atribuye sus logros, razo-
nablemente, a su propio esfuerzo.

denota caracteristicas més deseables desde
el punto de vista del ajuste.

Una aplicacion experimental

La estrategia de evaluaci6n presentada
aqui fue desarrollada, como se ha seiiala-
do, especificamente para su utilizacién en
el contexto concreto de evaluacién de una
intervencidn cognitiva. No es, por tanto,
una estrategia necesariamente de validez
universal. Sin embargo, de su aplicacién
pueden deducirse algunas conclusiones
prometedoras.

El conjunto de instrumentos fue apli-
cado en una muestra de cinco hombres y
dos mujeres jévenes, de edades compren-
didas entre los 17 y 27 afios de edad (me-
dia=22'4, DT=3"4), que habian sufrido
accidentes de tréfico, deportivos y cerebro-
vasculares de distinta naturaleza y grave-
dad entre 13 y 30 meses antes de la inter-
vencién (media=22’6, DT=6’9). Se incor-
poraron a un centro de dia en el que se les
proporcionaba tratamiento fisioterapéuti-

co, logopédico, psicolégico y asistencia
social.

La mayor parte de las pruebas identifi-
caron dos perfiles claramente diferenciados
en los sujetos: un subgrupo de pacientes con
afectacion muy grave (sujetos 5y 6) y otro
con afectacién menos severa (sujetos 1 a 4
y 7). Las observaciones cualitativas de los
evaluadores ponian de relieve que las perso-
nas mds afectadas tenian dificultades para
mantener la atencién, presentaban somno-
lencia persistente, no empleaban estrategias
de recuerdo en tareas de memorizacién, a
menudo no comprendian claramente las ins-
trucciones de las tareas o no podian llevar-
las a cabo, no lograban clasificar objetos
atendiendo a un criterio ni atin con ayuda, y
presentaban mayores dificultades en con-
ductas adaptativas necesarias para su inte-
gracién en contextos normalizados.

Las diferencias entre estos grupos eran
también patentes en la mayor parte de las
puntuaciones obtenidas a través de los ins-
trumentos y escalas utilizados. As{, en la
Escala de Potencial de Integracion (Mora,
1990; en Mora y Saldaiia, 1992), que reco-
ge dimensiones como el control atencio-
nal, la necesidad de supervisién, la movili-
dad y orientacién y la comprensién verbal,
entre otros, las diferencias entre uno y otro
grupo resultaron notables (véase la figura
2). Este instrumento refleja las valoracio-
nes cualitativas de las personas que inte-
ractian con los sujetos y las sitia en una
escala ordinal de 1 (menor autonomia)a 5.
En otras tareas, como las de reconocimien-
to de figuras geométricas sin sentido o de
dibujos, el nimero de elementos correcta-
mente identificados por unos y otros era
significativamente diferente (t=9’94,
p=0’001 y t=7"88, p=0’001, respectiva-

" mente), aunque no en una versién adapta-

da de la curva de Luria.
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Controt de Esfinteres - -+
Movilidad y Orientacion - i CERREEE
Control de la Atencion —‘ )

Cta. Disruptiva - --

Necesidad de Supervision ~ -
Resistencia a {a Frustracion - -
Comprensién Verbal — - -
Actividad Cdoperativa —~ -
Habilidades Instrumentales ~ -+~ :

Solucion de Problemas ————— ]
o 1 2 3 4 5

P .

= = = Grupo mayor afectacion
Grupo menor afectacion

Figura 2. Medianas de los grupos de mayor afecta-
ci6n (sujetos 5y 6) y menor afectacién en la Escala
de Potencial de Integracién (Mora, 1990; en Mora y
Saldaiia, 1992).

Los registros de habilidades de auto-
rregulacién fueron los que de forma més
Ilamativa recogieron la distincién entre
sujetos més y menos afectados (véanse las
figuras 3 a 6). Asi, como se puede ver, en la
valoracién que de la autorregulacién de la
atencién se realiza, se encontraron diferen-
cias significativas en las puntuaciones de
uno y otro grupo en tres de las dimensiones
(U Mann-Whitney, p<0’05) (figura 3). En
las tareas de memorizacién, las diferencias
se dan en cuatro dimensiones (figura 4),
mientras que en las de clasificaci6n apare-
cen en todas (p<0’05) (figura 5). Aunque
no alcanzan significatividad estadistica,
las diferencias entre uno y otro grupo se
observan también en la aplicacién dindmi-
ca de las Matrices Progresivas de Raven
(figura 6). Por el contrario, la aplicaci6én
estandarizada de las Matrices Progresivas
de Raven no sirvi6 para categorizar a los
sujetos de esta forma (véase figura 7). Asi,
las diferencias en CI tipificado no resulta-
ron significativas entre estos dos conjuntos
de pacientes. Los mapas de habilidades

1

—

01
Def. Tarea ()
tmpuisividad  Sel. Estrat. (*)

i

i

| {
i Aplic. Estrat. Aplic. Criterios
Def. Criterios (*)

— Grupo de menor afectacion
e Grupo de mayor afectacién

(*) Diferencias significativas en U Mann-Witney
(p<0,05)

Figura 3. Medianas de los grupos de mayor y menor
afectacién en los mapas de habilidades metacognitivas
a partir de la observacion cualitativa de la atencién.

Q-
|
!

|

Def. Tarea
Impulsividad ~ Sel. Estrat. (*)

0~ ‘ : -
: | Aplic. Estrat. (") * Aplic. Criterios (*
Def. Criterios (%)

— Grupo de menor afectacién

—— = Grupo de mayor afectacién

(*) Diferencias significativasen U Mann-Witney
(p<0,05)

Figura 4. Medianas de los grupos de mayor y menor
afectacién en los mapas de habilidades metacogniti-
vas a partir de las tareas de memorizacion.

metacognitivas, por tanto, recogen dimen-
siones independientes de una prueba de
inteligencia tradicional como en Raven,
ademds de converger mds claramente con
otras medidas relacionadas con la adapta-
cién a contextos normativos.
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: !
Aplic. Estrat. ("} | Aplic. Criterios (*)
Def. Criterios (%)

{

\

i/
N

0 - -———

Def. Tarea (*)
impuls. () Sel. Estrat. ()

. wedmemwa  Grupo de menor afectacion
- mem amem  Grupo de mayor afectacién

(*) Diferéncias significativas en U Mann-Witney
' (p<0,05)

Figura 5. Medianas de los grupos de menor y mayor
afectacién en los mapas de habilidades metacogniti-
vas a partir de las tareas de clasificacién.

Y — .
Aplic. Estrat. | Aplic. Criterios
Def. Criterios

Def. Tarea
Impulsividad Sel. Estrat.

Grupo de menor afectacion
= w==  Grupo de mayor afectacién

1 2 3 4 5(*) 6 7
Sujeto

(*) Sujeto no evaluable

Figura 6. Medianas de los grupos de menor y mayor
afectacién en los mapas de habilidades metacogniti-
vas a partir de las Matrices Progresivas de Raven.

Por otro lado, desde el punto de vista
interno de cada uno de los mapas metacog-
nitivos, cabe sefialar que las diferentes di-
mensiones correlacionan entre si. Los indi-
ces de correlacién interno (W de Kendall)
de los graficos son siempre significativos
(p<0°01), desde 0’65 a 0’85, dentro de
cada mapa, lo que implica cierta consisten-
ciaentre dimensiones (impulsividad, defi-

Figura 7. CI tipificado (puntuaciones en ¢l tests de
Matrices Progresivas de Raven).

nicién de tareas, etc.). Ademds, las distin-
tas dimensiones son consistentes entre
pruebas, con indices de correlacién de
Kendall de 0’66 a 0’77 (p<0’01). Esto pro-
porciona cierta solidez a la herramienta,
tanto desde la consideraci6n de cada suje-
to en un mismo contexto, como de su ac-
tuacidn coherente entre tareas.

Ahora bien, las diferencias encontradas
entre sujetos no se redujeron a la diferencia-
cién en el grado de afectacién general y en
procesos de autorregulacién. La valoracién
de aspectos emocionales y motivacionales
Jjunto con las dimensiones cognitivas permi-
ti6 la identificacién de personas con mayo-
res problemas en este dmbito.

Es el caso de dos de los pacientes, uno
de ellos perteneciente al grupo de mayor
deterioro. Las figuras 8, 9 y 10 muestran
los perfiles emocionales y motivacionales
de tres sujetos, dos pertenecientes al grupo
de mayor afectacién (sujetos 5 y 6) y uno al
de menor afectacién (sujeto 7). Es necesa-
rio sefialar que los perfiles de afectacién
emocional y cognitiva no coincidian. Asf,
el sujeto 5 (figura 8) se encuentra clara-
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Actitud Inicial
4

Obsesién-compulsion Tol. Fustracién

Aislamiento Or. Mot.

Labilidad Af. Est. Atrib.

Humor Per. Autonomia

Ansiedad

Actitud Inicial

Obsesién-compulsién T 4

Aislamiento

Labilidad Af.

X " Est. Atrib.
N

u
VA
- Per. Autonomia

Ansiedad

Humor

Figura 8. Perfil emocional y motivacional del sujeto 5.

mente en mejor situacién desde este punto
de vista que el sujeto 6 (figura 9), aln
cuando ambos estén incluidos en el grupo
de personas mds afectadas. Aunque el su-
jeto 7 (figura 10), por otro lado, presenta
un perfil cognitivo mejor que el de aquél,
es evidente que las diferencias en el plano
emocional y motivacional no son del mis-
mo grado.

Algunas conclusiones y orientaciones
para el futuro

Estos resultados no son, evidentemen-
te, definitivos. Forman parte de una linea
de investigacién en curso y han de ser in-
terpretados como indicios de la validez de
ciertas hipétesis de trabajo. El contexto
especifico de utilizaci6n de las herramien-
tas propuestas y lo reducido de la muestra,
l6gicamente, limitan la generalizabilidad
de las conclusiones que se puedan extraer
de su utilizacién. Sin embargo, pueden in-
dicar si la direccién emprendida, inserta en
una tradicién de evaluacién especifica,
pareceria ser util para los objetivos pro-
puestos.

Figura 9. Perfil emocional y motivacional del sujetx&

Actitud Inicial

Obsesién-compulsion Tol. Fustracién

Aislamiento

Labilidad Af. Est. Atrib.

Humor Per. Aut.
Ansiedad

Figura 10. Perfil emocional y motivacional del su-
jeto 7.

La principal finalidad de una estrate-
gia de evaluaci6n de procesos metacogni-
tivos, a saber, la obtenci6n de una valora-
ci6n de estas habilidades en cada sujeto ha
podido lograrse en gran parte. La triangu-
lacién que ha resultado del uso combinado
de distintas pruebas junto con la utilizacién
de registros especificos de habilidades de
autorregulacién y aspectos emocionales y
motivacionales ha contribuido a la obten-
cién de un perfil de cada sujeto altamente
individualizado. Gracias a la composicién
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final de la bateria ha sido posible diferen-
ciar entre grupos de pacientes con niveles
de afectacién “alto” y “medio” de una
manera que no se logra inicamente con las
puntuaciones de CI. Estos niveles guardan
en general relacién con la capacidad de
adaptaci6n y engloban a ésta’y a los proce-
sos de autorregulacién evaluados.

Pero se ha podido ademds determinar
un cuadro global de cada individuo que
trasciende incluso las valoraciones de fun-
cionamiento cognitivo. La combinacién de
datos sobre el autocontrol y autoconoci-
miento de procesos cognitivos bdsicos
como memoria o atencién, junto con los
relativos a las respuestas emocionales y
motivacionales, aportan una visién de con-
junto muy discriminativa.

Gran parte de la capacidad de detec-
. cio6n de las diferencias individuales en pro-
cesos metacognitivos se asienta en la natu-
raleza interactiva y dindmica de las tareas.
Gracias a que los evaluadores no sélo se
limitan a determinar el nivel de ejecucién
de los sujetos, sino que también intentan
lograr su éxito en la tarea mediante la asis-
tencia graduada, es posible determinar la
capacidad de autorregulacién en sujetos
con escasa verbalizacién y nivel de actua-
cién. .

Sin embargo, no debe confundirse
este enfoque dindmico con el objetivo de
evaluar la zona de desarrollo préximo
(ZDP) (Vygotski, 1934/1993) de los suje-
tos con dafio cerebral. Son varios los mo-
delos de evaluacién dindmica que preten-
den mejorar el diagndstico tradicional
midiendo este constructo (Allal y Ducrey,
2000; Arndiz y Prieto Sdnchez, 1987,
Brown y Ferrara, 1985; Molina, Arrdiz y
Garrido, 1993). Efectivamente, la ZDP se
crea en la propia interaccién entre un in-

dividuo mds hdbil y uno menos capaz en
la resolucién conjunta de una tarea. Por
tanto, en las pruebas aqui descritas, como
1as Matrices Progresivas de Raven, en las
que en virtud de la estrategia interactiva
de evaluacién se ha producido este fené-
meno, se ha activado de forma expresa
esa ZDP. Ahora bien, no es la zona en si
misma la que se ha valorado, sino las ha-
bilidades de autorregulacién que se han
podido observar cuando entran en juego
en ese espacio compartido. La zona de
desarrollo préximo se ha utilizado, pero
no se ha medido.

Por otro lado, la combinacién entre
este tipo de herramientas, mds centradas en
la estrecha interaccién entre evaluador y
paciente, y las escalas observacionales
aplicadas en contextos naturales, ha pro-
porcionado una gran riqueza de datos. Gra-
cias al uso de escalas motivacionales y
emocionales, no sélo se han registrado di-
ferencias en el nivel de afectacién sino
también en la percepcidn que ante ella te-
nian los diferentes individuos.

Sin embargo, hay algunas limitaciones
claras que desde este momento se pueden
apreciar. Por una parte, la doble articula-
cién de, por una parte, niveles de ayuda
que el evaluador debe seguir en el proceso
de asistencia al sujeto, y, por otra, los ma-
pas metacognitivos que ha de completar
tras la actividad, son de indudable comple-
Jjidad. Como se habré podido observar, los
mapas metacognitivos basan su organiza-
cién en el andlisis conceptual de la autorre-
gulacién, mientras que los niveles de ayu-
dasiguen la estructura de la tarea en cues-
tion. Aunque la organizacién de la interac-
cién en niveles de ayuda facilita su aplica-
cién, posiblemente sea necesario modifi-
car su configuraci6n para relacionarla de
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un modo mds claro con los mapas. Por otro
lado, la gran utilidad demostrada por los
instrumentos de observacién debiera con-
ducir a una mayor presencia de los mismos
en el conjunto final, no restringida tnica-
mente a los procesos motivacionales y
emocionales, sino también extendida a la
autorregulaci6n ejercida en situaciones
naturales a través de observadores cualifi-
cados. En cualquier caso, son desarrollos
pendientes que no alteran sustancialmente
un postulado esencial: que es posible, a
través de situaciones de cooperacién y
aprendizaje, valorar los procesos de auto-
rregulacion en sujetos con niveles impor-
tantes de afectacién de un modo relevante
para su ajuste personal.
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