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QUÈ ÉS LA METACOGNICIÓ?

 És el grau de consciència i coneixement que tenim 
sobre els nostres processos cognitius (activitats 
mentals, el nostre propi pensament i aprenentatge) 
(Flavell, 1979)

 Ser conscient ens permet controlar aquests
processos cognitius, organitzar-los, revisar-los i 
modificar-los en funció de l'aprenentatge



BIAIXOS COGNITIUS

Els biaixos més freqüents en psicosi són:

 Els biaixos o distorsions cognitives són errors de pensament que fan 
veiem el món d'acord amb els nostres propis interessos, fent que 
distorsionem la realitat per reforçar les nostres idees establertes o ignorem
informació important. 

Saltar a conclusions: Jumping 
to conclusions

Excés de confiança en els
errors

Biaix contra l’evidència
disconfirmatòria

Què veus a la imatge?



COGNICIÓ SOCIAL

La cognició social (CS) és una sèrie de processos cognitius
relacionats amb la gestió de la informació social, la codificació, 
l’emmagatzematge, la recuperació i la seva aplicació en situacions
socials (Adolphs, 1999)

Processament
emocional

Teoria de la Ment Estil atribucional
Biaix personalitzador
i externalitzador

Percepció social



ENTRENAMENT METACOGNITIU (EMC)

Augmentar
consciència
dels biaixos
cognitius i la 

CS

Aprendre a 
reflexionar 

sobre aquests

Potenciació
competencies

meta-
cognitives

Profilaxis d’un
nou episodi

psicòtic

 Desenvolupat a Alemanya per Steffen
Moritz i Todd Woodward, 2007 (versió 
espanyola Marisa Barrigón i equip; versió 
catalana Judith Usall, Raquel López-
Carrilero i Susana Ochoa) 
Traduït a 37 idiomes 
 Format grupal i individual
 Objectiu:



VERSIONS DE L’ENTRENAMENT METACOGNITIU

 MCT  Psicosi grupal  (Steffen Moritz and Todd
Woodward)

 MCT+  Psicosi individual
 B-MCT: trastorn límit de la personalitat (Lisa Schilling, 

Julia Bierbrodt, Katharina Kolbeck, Steffen Moritz)
 D-MCT: depressió (Lena Jelinek, Marit Hauschildt, 

Brooke Schneider, Judith Peth, Steffen Moritz)
 MCT-Silver: la depressió en gent gran (Brooke

Schneider, Ruth Veckenstedt, Josefine Gehlenborg, Lena 
Jelinek, Steffen Moritz)  

 MyMCT: trastorn obsessiu-compulsiu (Franziska 
Miegel, Lena Jelinek, Steffen Moritz, Birgit Hottenrott, 
Marit Hauschildt)

 MCT-Acute: pacients psiquiàtrics aguts (Rabea 
Fischer and Jakob Scheunemann )

 MCT-f: EMC famílies: mares i fills/es adolescents 
(Susana Ochoa on behalf of the Spanish Metacognition
Group)

 COGITO: app autoajuda 



TEMARI EMC

1. Mòdul 1: Acusar i atribuir-se el mèrit 

2. Mòdul 2: Saltar a conclusions (I) 

3. Mòdul 3: Canviar creences 

4. Mòdul 4: Empatitzar (I) 

5. Mòdul 5: Memòria 

6. Mòdul 6: Empatitzar (II) 

7. Mòdul 7: Saltar a conclusions (II) 

8. Mòdul 8: Autoestima/Estat d'ànim 

+ Dos mòduls complementaris: Autoestima i autoestigma



RESULTATS PRELIMINARS DE L’EMC

 L'EMC ha demostrat la seva eficàcia en la reducció de 
símptomes positius en persones amb esquizofrènia (Moritz
et al, 2011; Moritz et al, 2013; Moritz et al, 2014; Erawati et 
al, 2014; Balzan et al, 2014; Brikki et al, 2014)

 L'EMC ha reduït el biaix de JTC i ha incrementat la qualitat 
de vida, insight, metacognició i memòria (Aghotor et al, 
2010; Moritz et al., 2011; Balzan et al., 2014; Erawati et al., 
2014; Gawęda et al, 2015; Lam et al., 2015; Andreou et al., 
2017; Ochoa et al.,  2017) 

Efecte latent de l'EMC (Moritz et al., 2014) 

Tolerabilitat: Menys avorrida, més útil per a la vida diària, 
ho recomanaria (Moritz et al., 2011) 



RESULTATS PRELIMINARS DE L’EMC

Moderadors de millor funcionament de l'EMC :
 Persones amb símptomes greus, nivells alts d'ansietat 

i baixa autoestima (Moritz et al., 2018) 
 Baixa autoestima i JTC (Leanza et al., 2020) 
 Edat d'inici més baixa, alta autoestima i ser dona 

(González-Blanch et al., 2021) sobre insight cognitiu 
L'EMC ha demostrat eficàcia en revisions sistemàtiques: 

 Símptomes psicòtics positius (Eichner i Berna, 2016; 
Jiang et al., 2015; Liu et al, 2018; Phillip et al., 2019; 
Penney et al., 2022) 

 Insight cognitiu (López-Morinigo et al., 2020) 



RESULTATS DE L’EMC EN PRIMERS EPISODIS 
PSICÒTICS



OBJETIUS

Avaluar l’eficàcia de l’EMC en persones amb
primers episodis psicòtics sobre els
símptomes psicòtics

Objetius secundaris
 Variables metacognitives: insight cognitiu, 

biaix de saltar a conclusions (JTC), creences
irracionals

 Gènere
 Influència de les sessions
 Funcionament neuropsicològic



DISSENY
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PARTICIPANTS

 Parc Sanitari Sant Joan de Déu

 Hospital Clínic de València

 Hospital Santa Creu i Sant Pau

 Corporació Sanitària Parc Taulí

 Unidad de Salud Mental de 

Granada (Motril), Málaga i Jaen.

 Centre d’Higiene Mental de les 

Corts

 Institut d’Assistència Sanitària

(Girona)

 



CRITERIS D’INCLUSIÓ/EXCLUSIÓ

Criteris d’inclusió:

Diagnòstic de:
 Esquizofrènia
 Tr. psicòtic no especificat
 Tr. esquizoafectiu
 Tr. delirant
 Tr. psicòtic breu
 Tr. Esquizofreniforme

<5 anys des de l’inici dels símptomes

 PANSS>= 3 en deliris, grandiositat o
suspicàcia

Entre 17 i 40 anys

Criteris d’exclusió:

Presencia de:
 traumatisme craneoencefàlic
 demencia
discapacitat Intel.lectual

 PANSS ≥ 5 en hostilitat i en falta de 
cooperació i ≥ 6 en suspicàcia

Trastorn per dependència de 
substancies 



AVALUACIÓ 

Símptomes:

 Escala de los síndromes positivo y 

negativo (PANSS)

Metacognició i Cognició social:

 Beck Cognitive Insight Scale (BCIS)

 Saltar a conclusions (JTC): Tasca de 

les boles

 Internal, Personal and Situational 

Attributions Questionnaire (IPSAQ)

 The Hintink Task (ToM)

 Emotional Recognition Test Faces 

 Test de creencias irracionales (TCI-R)

Funcionament neuropsicològic:

 Color-Word Stroop Test (STROOP)

 Wechsler Adult Intelligence Scale 

(WAIS-III) Digits and vocabulary

 Complutense Verbal Learning Test 

(TAVEC)

 Trail Making Test A and B (TMT-A-B)

 Continuous Performance Test (CPT-II)

 Computerized version of Wisconsin Card 

Sorting Test (WCST)



RESULTATS



1. SÍMPTOMES

Diferències entre grups

Diferències intragrups



2. INSIGHT COGNITIU DE BECK
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3. CREENCES IRRACIONALS I JTC



4. DIFERÈNCIES DE GÈNERE
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4. DIFERÈNCIES DE GÈNERE: Insight cognitiu
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5. EFECTE DE LES SESSIONS



5. EFECTE DE LES SESSIONS
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6. FUNCIONAMENT NEUROPSICOLÒGIC

TEST NEUROPSICOLÒGIC
BASAL SEGUIMENT

GRUP PSICOEDUCATIU GRUP EMC
GRUP

PSICOEDUCATIU GRUP EMC ESTADÍSTICS

VARIABLE Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD factor
interaction 

factor x 
group

CPT
Omissions 84.14 105.48 99.48 90.36 77.70 64.05 88.54 172.23 0.3770 0.819

Commissions 53.97 12.15 55.28 12.07 54.16 11.71 54.21 13.72 0.7250 0.616

HIT index 56.54 12.96 58.08 17.81 59.34 16.44 53.04 16.20 0.4770 0.015

TMT
A 67.94 18.39 63.35 19.58 59.34 17.68 58.45 13.74 <0.001 0.214

B 73.90 26.08 74.71 28.59 66.86 27.68 65.62 27.02 0.0010 0.046

WCST

T Errors 43.68 12.73 43.64 10.80 45.76 10.15 47.39 12.33 0.0480 0.650

Perseverative 44.97 12.34 45.08 10.27 47.89 8.22 47.94 9.53 0.0310 0.982

Non-perseverative 44.37 12.40 43.25 10.19 45.71 10.73 47.28 9.78 0.0700 0.350

Stroop

Word 42.23 8.98 42.42 11.30 41.90 10.40 46.16 12.42 0.0900 0.041

Color 35.08 8.83 39.82 9.05 36.90 9.20 40.89 11.30 0.1160 0.686

W-C 45.03 12.75 48.34 14.40 42.69 10.56 44.58 10.60 0.0370 0.618

Interference 54.41 9.52 56.87 12.32 54.21 8.85 51.68 7.97 0.0390 0.054

WAIS Digits 44.08 10.96 43.92 9.18 46.42 11.87 43.41 10.10 0.2970 0.112

TAVEC

RIAT 1 40.84 11.80 39.03 9.45 42.66 11.99 45.26 9.80 <0.001 0.049

RIAT 5 36.66 17.47 35.00 15.34 40.07 17.15 38.64 16.03 0.0060 0.923

RIAT T 36.34 14.43 34.85 12.03 40.06 14.56 39.49 14.25 <0.001 0.676

Short term 38.29 14.13 36.10 14.76 42.13 14.28 38.99 15.26 0.0200 0.651

Long term 35.90 14.90 33.65 15.52 39.85 18.08 37.94 17.26 <0.001 0.869

Perseverations 46.68 9.47 53.98 14.89 46.90 9.70 49.25 10.04 0.0620 0.044



DISCUSSIÓ 

EMC i  Psicoeducatiu milloren en els tres moments en símptomes psicòtics, 
malgrat la mida de l’efecte és major en l’EMC i més al seguiment

Efecte latent? (Moritz et al., 2014)

L’insight cognitiu millor en l’EMC respecte al Psicoeducatiu (Lam et al, 2015; 
López-Moriñigo et al., 2021)

Insight cognitiu mediador funcionament (Davies et al., 2017)

L’EMC disminueix el biais de JTC i es manté al seguiment (Agothor et al, 2011)
 Relació del JTC amb la formació dels deliris i cognició (Garety et al., 

Salvatore et al., 2012; Garety et al., 2013; Ochoa et al., 2014; González et 
al., 2018; Díaz-Cutraro et al., 2021)

L’EMC és útil per disminuir les creences irracionals en relació a la intolerància
a la frustració i a la dependencia



DISCUSSIÓ 

Les dones es beneficien més de l’EMC en milloria de l’insight cognitiu, 
símptomes i biaix personalitzador (Braban et al., 2009)

 Les millores comencen a evidenciar-se entre la sessió 3-4 (Garety et al, 2009)

 Resultats novedosos l’EMC millora el funcionament neuropsicològic:

EMC és millor que el tractament psicoeducatiu per millorar les àrees de 
memòria, funcions executives i atenció

Resultats previs en memòria (Moritz et al., 2011; Wang et al., 2022; Fekete
et al., 2022)

Afegir una intervenció metacognitive a intervencions de remediació
cognitive millora els resultats obtenint majors guanys en el funcionament de 
la vida diària (Breitborde et al., 2017; Ana Barajas)
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