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Teoría de la Mente implícita y explícita en adultos mayores con envejecimiento 

normativo y patológico 

Trabajo Fin de Grado 

María Sosa Bernal 

Universidad de Málaga, 2025 

Resumen 

La Teoría de la Mente (ToM) es una habilidad cognitiva multidimensional que 

permite inferir estados mentales y así interpretar el comportamiento. Actualmente, la 

literatura científica aún presenta contradicciones sobre el curso de deterioro de dos de sus 

componentes: la ToM implícita y la ToM explícita. Esta investigación pretende conocer 

cómo la edad y la presencia de deterioro cognitivo patológico predicen el deterioro en ambos 

componentes de ToM, así como analizar las diferencias entre estos en el envejecimiento 

normativo y patológico. Se ha analizado una muestra de adultos mayores (N=30), de entre 

58 y 88 años, dividida en dos grupos: con envejecimiento normativo y con envejecimiento 

patológico. La ToM implícita se ha evaluado mediante el Test de Lectura de la Mente en la 

Mirada, y la ToM explícita, mediante el Test de Metedura de Pata. Los resultados indican 

que, en adultos mayores, la edad predice el deterioro de la ToM implícita, y la presencia de 

deterioro cognitivo patológico predice el déficit de ToM explícita. Al dividir la muestra según 

el tipo de envejecimiento, se observa que la edad se asocia inversamente con la ToM implícita 

y directamente con la ToM explícita únicamente en el envejecimiento normativo; el efecto 

de la edad se pierde en el envejecimiento patológico. Estos resultados podrían contribuir a 

clarificar la literatura científica y proponer modificaciones en el ámbito clínico. 

Palabras clave: envejecimiento; edad; deterioro cognitivo; ToM implícita; ToM explícita. 
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Implicit and explicit Theory of Mind in older adults with normative and pathological 

aging 

Final Degree Project 

María Sosa Bernal 

University de Málaga, 2025 

Abstract 

Theory of Mind (ToM) is a multidimensional cognitive ability that allows us to infer 

mental states and thus interpret behavior. Currently, the scientific literatura still presents 

contradictions regarding the course of decline in two of its components: implicit ToM and 

explicit ToM. This research aims to understand how age and the presence of pathological 

cognitive impairment predict decline in both components of ToM, as well as to analyze the 

differences between them in normative and pathological aging. A sample of older adults 

(N=30), aged 58-88, was analyzed, divided into two groups: those with normative aging and 

those with pathological aging. Implicit ToM was assessed using the Reading the Mind in 

Eyes Test, and explicit ToM using the Faux Pas Test. The results indicate that, in older adults, 

age predicts implicit ToM decline, and the presence of pathological cognitive impairment 

predicts explicit ToM deficits. When dividing the sample by aging type, it was observed that 

age was inversely associated with implicit ToM and directly associated with explicit ToM 

only in normative aging; the effect of age was lost in pathological aging. These results could 

contribute to clarify the scientific literatura and suggest modifications in the clinical setting. 

 

 

Keywords: aging; age; cognitive impairment; implicit ToM; explicit ToM 
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Introducción 

 El envejecimiento es un proceso natural y continuo por el que pasamos todas las 

personas (Arkin, 1991), caracterizado por el deterioro estructural y funcional de todo el 

cuerpo (Ito y Barnes, 2009). El sistema nervioso central también sufre cambios (Raz y 

Kennedy, 2009) debido a una serie de procesos que tienen lugar a nivel molecular, próximos 

a las neuronas, y que las terminan dañando, como, por ejemplo, el estrés oxidativo (Mattson 

y Magnus, 2006). Cuando estos procesos se dan de forma continuada en el tiempo, se 

desarrollan los problemas cognitivos y motores asociados al envejecimiento (Farkas y Luiten, 

2001). 

En consecuencia, los adultos mayores sin ninguna patología aparente sufren 

igualmente deterioro cognitivo, caracterizado por el empeoramiento de diversos mecanismos 

de procesamiento de información (como la velocidad de procesamiento, codificación, 

atención), lo cual sirve como base para explicar los problemas de memoria que suelen tener 

los adultos mayores (Tisserand y Jolles, 2003). Sin embargo, en el envejecimiento normativo, 

parece que se mantiene la memoria semántica y procedimental (Hedden y Park, 2003), así 

como la memoria implícita, la memoria autobiográfica, el procesamiento de emociones y la 

atribución de estados mentales a otros individuos (Teoría de la Mente; Fromholt et al., 2003). 

No obstante, la evolución asociada a la edad de la habilidad para atribuir estados mentales a 

otros parece presentar resultados contradictorios (López-Montilla et al., 2021). 

Incluso si el deterioro cognitivo es algo característico del envejecimiento normativo, 

la literatura científica también ha definido un conjunto de afectaciones mnésicas y de otros 

aspectos cognitivos, que no llegan a afectar la independencia funcional, pero que no se 

corresponden con el deterioro cognitivo que cabría esperar por la edad de la persona, lo cual 

se ha acabado nombrando deterioro cognitivo leve (DCL; Petersen et al., 1999). No todas las 
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personas con DCL terminan desarrollando demencia, aunque sí que existe un determinado 

porcentaje de casos que evoluciona a Enfermedad de Alzheimer (EA; Fischer et al., 2007; 

Ritchie et al., 2001). Por ello, la conceptualización del DCL se ha ampliado hasta 

considerarlo una transición entre el envejecimiento normativo y la demencia, o, en otras 

palabras, un factor de riesgo para desarrollarla. De ahí que sea tan importante su detección 

temprana de cara al tratamiento de EA y otros tipos de demencia (Petersen et al., 2001). 

Teoría de la Mente: Conceptualización y Tipos 

La Teoría de la Mente se define como la habilidad para atribuir estados mentales, 

tales como intenciones, conocimientos o creencias, para así predecir y comprender el 

comportamiento (Premarck y Woodruff, 1978). Se define como “teoría”, pues dichos estados 

no son observables y pueden estar sujetos a fallos en la inferencia, pero nos son útiles 

igualmente para hacer predicciones sobre comportamientos ajenos (Premack y Woodruff, 

1978). Esta capacidad se ha estudiado, principalmente, en la infancia, puesto que se sabe que 

se desarrolla desde edades tempranas. No obstante, en los últimos años, se ha incrementado 

el interés por el estudio de la ToM en la vida adulta y vejez. 

 Aunque actualmente se considere una habilidad multidimensional, no siempre se ha 

definido como tal. Su primera conceptualización fue operacional, basada en tareas sobre la 

comprensión de falsas creencias. Estas consistían en contar historias donde se cambiaba de 

lugar un objeto, comprobando si la persona evaluada era capaz de diferenciar entre 

representaciones ajenas y propias y, a partir de ello, predecir el comportamiento de los 

diferentes personajes. Con dichas tareas se llegó a la conclusión de que era una misma 

habilidad cognitiva la que nos permitiría razonar sobre estados mentales tanto ajenos como 

propios (Westby y Robinson, 2014). Durante esta perspectiva más tradicional, además, la 

ToM se estudiaba únicamente en niños, específicamente con autismo (Baron-Cohen, 1995). 
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Sin embargo, esta perspectiva era muy limitada y, con los años, se ha discutido y 

reconsiderado su complejidad. Tal visión simplista no contemplaba, por ejemplo, las 

posibles bases neurofisiológicas y neuroanatómicas de la ToM. Actualmente, se tiene 

evidencia de la existencia de diferentes dimensiones o componentes de la ToM gracias a 

estudios de neuroimagen (Abu-Akel y Shamay-Tsoory, 2011; Frith y Frith, 2003; Northoff 

et al., 2006; Shamay-Tsoory, 2011). Dvash y Shamay-Tsoory (2014) diferencian entre la 

ToM cognitiva, atribución de estados mentales de conocimiento, y la Tom afectiva, 

atribución de estados mentales emocionales. Además, se han distinguido dos niveles de 

recursividad de la ToM (Morin, 2006) en base a los tipos de profundidad de las 

representaciones: de primer orden para la atribución de estados mentales desde una única 

perspectiva (ej.: Yo creo que mi hermana piensa que…) y de segundo orden para 

metarrepresentaciones donde se adquieren dos o más perspectivas (ej.: Mi hermana cree 

que mi madre piensa que…). Otros autores han diferenciado entre ToM intrapersonal, si se 

atribuyen estados mentales a uno mismo, y ToM interpersonal, si se atribuyen estados 

mentales a otro (Lucariello et al., 2007; Northoff et al., 2006; Tine y Lucariello, 2012). 

Aparte de todos estos tipos, Low (2010) propone dos sistemas diferentes de 

comprensión o razonamiento dentro de la ToM según su complejidad. Primero 

desarrollamos un sistema más inconsciente, la ToM implícita, asociada a atribuciones de 

estados mentales a través de claves no verbales. Más tarde se desarrolla otro sistema más 

consciente y abstracto, la ToM explícita, consistiendo en atribuciones de estados mentales 

a través de claves verbales. Debido a esta diferenciación, López-Montilla (2021) plantea la 

evidente necesidad del uso de diferentes herramientas de evaluación para cada tipo de 

razonamiento, por ejemplo, el Test de Lectura de la Mente en la Mirada (Baron-Cohen, 
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1997) para la ToM implícita y el Test de Metedura de Pata (Baron-Cohen, 1999) para la 

ToM explícita. 

Hasta el momento, la investigación sobre el deterioro de la ToM en el envejecimiento 

normativo y patológico cuenta con resultados contradictorios. En lo referente al 

envejecimiento normativo, Happé et al. (1998) comprobaron que la ToM se mantiene e 

incluso puede seguir mejorando con los años. En la misma línea, Fromholt et al. (2003) 

indicaron que la ToM es una de las habilidades cognitivas que se mantienen en el 

envejecimiento. Sin embargo, en el estudio de Duval et al. (2011) concluyeron que las 

personas más mayores puntúan menos en tareas de ToM cognitiva y afectiva que personas 

más jóvenes, lo que significa que el rendimiento en ToM cognitiva se ve afectado por la 

edad. Asimismo, Cabinio et al. (2015) encontraron una relación significativa e inversa entre 

la edad y la ToM implícita, es decir, un peor rendimiento a mayor edad. Cavallini et al. 

(2013) incluso determinaron que la ToM comienza a deteriorarse aproximadamente a los 

60 años. Respecto al envejecimiento patológico, Pezzutti et al. (2011) comprobaron que el 

deterioro cognitivo en personas mayores influye en la capacidad de ToM, dificultando las 

tareas relacionadas y deteriorando las habilidades cognitivas necesarias para realizar 

atribuciones mentales. Sin embargo, los estudios de El Haj et al., (2016) y Heitz et al., 

(2016) concluyeron que la ToM afectiva se mantiene. A su vez, Fernández-Duque et al., 

(2009) demostraron que sólo se deterioran tareas complejas de ToM cognitiva, 

manteniendo el rendimiento en las tareas simples. 

Según Kemp et al. (2012), los resultados incongruentes han empezado a surgir al ir 

delimitando las dimensiones de la ToM. Además, en estas investigaciones no se han 

empleado los mismos métodos o instrumentos de evaluación, por lo que también hay que 



 9 

considerarlo al cuestionarse las contradicciones. Por ejemplo, Sullivan y Ruffman (2004) 

emplearon preguntas para hacer que los/as participantes dedujeran los estados mentales de 

diferentes personajes, mientras que Pezzutti et al. (2011) administraron el Test de Historias 

por Imágenes (Baron-Cohen et al., 1986). 

Teoría de la Mente y Red Neuronal por Defecto: Comparación entre Envejecimiento 

Normativo y Patológico  

En cuanto a los correlatos neuroanatómicos de la ToM, Mars et al. (2012) han 

identificado, mediante imágenes de resonancia magnética funcional (fMRI), que la mayoría 

de las bases neurales de la cognición social coinciden con la Red Neuronal por Defecto 

(DMN). Esta red está compuesta por áreas cerebrales que se encuentran activas durante 

tareas que llevan a una baja activación cerebral (Gusnard y Raichle, 2001), es decir, que se 

realizan en reposo. Entre estas estructuras activas se encuentran la corteza prefrontal medial 

(mPFC), la corteza cingulada posterior (PCC), el precúneo, la corteza cingulada anterior 

(ACC), la corteza parietal y el hipocampo, aunque este último se ha mencionado en menos 

estudios (Buckner et al., 2008). 

En el envejecimiento normativo, parece haber una disminución tanto de la 

conectividad funcional de la DMN como de la capacidad de suspenderla durante tareas que 

requieren atención focalizada (Grady et al., 2006). En cuanto a las personas con DCL, 

diversos estudios han indicado que también tienen menos conectividad funcional en la 

DMN (Drzezga et al., 2011; Sorg et al., 2007; Gili et al., 2011; Bai et al., 2008; Han et al., 

2011; Petrella et al., 2011), específicamente en la mPFC, PCC, ACC e hipocampo (Petrella 

et al., 2011). De hecho, Rombouts et al. (2005) y Pihlajamäki y Sperling (2009) concluyen 
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que el rendimiento en las tareas que implican disminución de actividad cerebral parece 

aminorarse conforme se avanza en el continuo entre envejecimiento normativo y EA. 

Teniendo en cuenta todo lo anterior, puede concluirse que existe falta de consenso 

en cuanto a cómo se deterioran los diferentes componentes de ToM en el envejecimiento, 

especialmente si se hace la distinción entre el envejecimiento normativo y patológico. La 

naturaleza multidimensional de la ToM, junto a las diferencias neurocognitivas observadas 

entre el envejecimiento normativo y patológico, constituyen la base para plantearse si el 

deterioro en la ToM se manifiesta de forma diferencial en ambos tipos de envejecimiento. 

La presente investigación plantea tres objetivos principales: a) examinar la influencia 

de la edad en el deterioro de la ToM implícita y la ToM explícita en el envejecimiento 

normativo y patológico; b) analizar las diferencias entre el grupo de envejecimiento 

normativo y el grupo de envejecimiento patológico en el componente de ToM explícita; c) 

estudiar las diferencias entre el grupo de envejecimiento normativo y el grupo de 

envejecimiento patológico en el componente de ToM implícita. 

Método 

Participantes 

En este estudio se ha contado con una muestra de 30 personas adultas mayores, de 

las cuales 16 son mujeres y 14 son hombres. Las edades de los participantes van desde los 

58 hasta los 88 años (M = 76 años, DT = 7.38). 

La muestra total se ha divido en dos grupos. Por un lado, un grupo de 15 personas 

con envejecimiento normativo. Por otro lado, un grupo de 15 personas con deterioro 

cognitivo patológico en fase inicial, es decir, envejecimiento patológico. El proceso de 
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selección de los/as participantes y los criterios de exclusión han sido diferentes para cada 

grupo. Se ha intentado que ambos grupos fuesen lo más equivalentes posible en cuanto a 

edad y género (Tablas 1 y 2). 

El grupo con envejecimiento normativo se seleccionó en centros de 

envejecimiento saludable de Málaga, dentro del área de Medicina Preventiva del Deporte, 

usando como criterio de exclusión la presencia de algún trastorno psicológico o 

enfermedad neurodegenerativa diagnosticada. 

El grupo con envejecimiento patológico se seleccionó en la Asociación de 

Familiares y enfermos de Alzheimer y otras demencias (AFA) de Fuengirola-Mijas Costa. 

La muestra se ha seleccionado, específicamente, del “Taller 0”, siendo este el grupo con 

deterioro cognitivo más leve de todo el centro, aunque incluso dentro del mismo se ha 

encontrado heterogeneidad. Se han usado como criterios de exclusión la presencia de 

algún trastorno psicológico y/o la existencia de deterioro cognitivo moderado o grave.  

Tabla 1 

Descripción de la edad de la muestra 

 

 

Edad 

N Media DT Mínimo Máximo 

Normativo 15 76.1 8.37 58 88 

Patológico 15 75.9 6.53 64 87 

Total 30 76 7.38 58 88 
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Tabla 2 

Descripción del género de la muestra 

 

 

Género 

Frecuencia Porcentaje 

Normativo Mujer 8 53.3 

Hombre 7 46.7 

Patológico Mujer 8 53.3 

Hombre 7 46.7 

 

Materiales e Instrumentos 

Para este estudio se han usado los siguientes instrumentos y materiales, indicados en 

el mismo orden de administración.  

Encuesta de Datos Demográficos.  

Hoja de registro de elaboración propia para recoger información demográfica de cada 

participante: nombre, apellidos, edad y género. Todo esto se ha obtenido preguntándoles 

directamente y se ha registrado de forma cuantitativa y cualitativa. Además, la edad de los/as 

usuarios con envejecimiento patológico se ha confirmado con la psicóloga responsable, para 

evitar errores derivados de posibles déficits de memoria. 

Test de Lectura de la Mente en la Mirada (Baron-Cohen et al., 2001) 

Esta prueba evalúa la ToM implícita al tener que inferir estados mentales a partir de 

fotografías de miradas. La prueba se compone de treinta y seis ítems constituidos por 

fotografías en blanco y negro de los ojos de diferentes personas, de cualquier edad, e 

incluyendo tanto hombres como mujeres. Cada imagen se acompaña de cuatro adjetivos, 

entre los que el/la participante debe escoger el que considera que se corresponde con el estado 
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mental que expresa la mirada. La corrección se ha realizado siguiendo las directrices del autor 

(Baron-Cohen et al., 2001). 

Codificación y puntuación 

0 puntos: Palabra elegida incorrecta 

1 punto: Palabra elegida correcta 

La puntuación total máxima es de treinta y seis puntos. 

Además, los ítems se han clasificado siguiendo las directrices de Zegarra-Valvidia et 

al. (2022), que los clasifica en estados mentales de valencia positiva, negativa y neutra (Tabla 

3). 

 
Tabla 3 

Clasificación de los ítems según la valencia del estado mental 

 Valencia positiva Valencia negativa Valencia neutra 

Ítems 1, 6, 16, 20, 21, 25, 
30, 31 

2, 5, 11, 14, 17, 22, 
23, 26, 27, 34, 35, 

36 

3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 
13, 15, 18, 19, 24, 

28, 29, 32, 33 

 

Test de Faux Pas o Metedura de Pata (Baron-Cohen et al., 1999) 

Se ha usado una selección de cinco historias con las que se ha evaluado la capacidad 

de comprender que alguien puede hacer algún comentario que genere una emoción negativa 

en otra persona, debido a la falta de cierta información sobre esta última. La prueba consiste 

en narrar historias donde se describe una situación social en la que alguien comete un error, 

y comprobar si la persona es capaz de identificarlo. Durante las narraciones, los/as 

participantes han tenido a su disposición hojas con viñetas de elaboración propia 

correspondientes a cada historia (Anexo A) como forma de apoyo para seguir el orden de 
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sucesos e identificar los diferentes personajes. Sin embargo, cuando se ha observado que 

suponían un obstáculo para la comprensión, más que un apoyo, se han retirado 

inmediatamente. 

El instrumento original de Baron-Cohen et al., (1999) solamente contaba con dos 

preguntas, las cuales evaluaban la detección de metedura de pata y la identificación del 

personaje que ha dicho algo inapropiado. Sin embargo, en este estudio se han reformulado y 

añadido más preguntas, de forma que sobre cada historia se plantean siete cuestiones, 

evaluando la identificación de la metedura y las atribuciones sobre diferentes estados 

mentales del hablante (personaje que comete la metedura de pata) y el oyente (personaje 

hacia el que va dirigida la metedura de pata). 

 La puntuación total máxima es de 50 puntos, siendo 10 puntos máximo por historia. 

Las respuestas dadas por los participantes se han evaluado siguiendo las directrices que 

aparecen en la Tabla 4. 
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Tabla 4 

Codificación y puntuación de las respuestas del Test de Metedura de Pata 

Ejemplo de 
pregunta 

Qué evalúa Nivel de 
recursividad 

Codificación 

1. ¿Alguien dijo algo 
que no debería haber 

dicho o algo 
inconveniente?, 

¿quién? 

Identificación 
de Metedura de 

Pata 

Compleja 

 

0 puntos: no detecta la metedura de pata. 
1 punto: sí detecta la metedura de pata. 

2. ¿Por qué no 
debería haberlo dicho 

o por qué era 
inapropiado? 

Atribución de 
Ignorancia al 

Hablante 

Compleja 0 puntos: no da una respuesta acorde ni 
atribuye estados mentales. 
1 punto: atribuye implícitamente ignorancia 
al hablante que hace la metedura de pata 
refiriéndose al efecto producido en quien la 
recibe o si se refiere a la situación en sí. 
2 puntos: se refiere a la perspectiva de quien 
mete la pata o refiere el estado mental 
explícitamente. 

3. ¿Por qué crees que 
lo dijo? 

Atribución de 
Motivación al 

Hablante 

Compleja 0 puntos: atribuye motivación de causar 
daño. 
1 punto: atribuye cualquier otra motivación. 

4. ¿Alicia sabía quién 
había comprado las 

cortinas? 

Atribución de 
Ignorancia al 

Hablante 

Simple 0 puntos: no atribuye ignorancia al hablante. 
1 punto: atribuye ignorancia al hablante. 

5. ¿Cómo se habrá 
sentido Julia cuando 
oyó el comentario de 

Alicia? 

Atribución de 
Emoción al 

Oyente 

Simple 0 puntos: no predice un efecto emocional en 
el receptor. 
1 punto: predice un efecto emocional en el 
receptor. 

6. ¿Sabe Alicia que 
Julia se está sintiendo 

mal por sus 
palabras?, ¿por qué? 

Atribución de 
Conocimiento 

al Hablante 
sobre la 

Emoción del 
Oyente 

Compleja 0 puntos: no atribuye al hablante la 
perspectiva epistémica de ignorancia sobre la 
emoción producida por el receptor. 
1 punto: atribuye implícitamente. 
2 puntos: atribuye explícitamente al 
hablante la perspectiva epistémica de 
ignorancia sobre la emoción producida por 
el receptor. 

7. ¿Quería Alicia que 
Julia se sintiera mal? 

Atribución al 
Hablante de 

Intención sobre 
la Emoción del 

Oyente 

Compleja 0 puntos: no atribuye al hablante falta de 
intención de causar efecto emocional. 
1 punto: hace la atribución correcta al 
hablante sobre su falta de intención de 
causar efecto emocional. 
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Procedimiento 

Para llevar a cabo las evaluaciones, se contó previamente con el consentimiento 

informado de los y las participantes y, en el caso del grupo con envejecimiento patológico, 

también el de sus familiares. Todas las pruebas se administraron de forma individual y en un 

espacio vacío y tranquilo para evitar interrupciones. En el caso del grupo con envejecimiento 

normativo, las evaluaciones se realizaron en un laboratorio habilitado de la Facultad de 

Psicología y Logopedia de la Universidad de Málaga, en horario de mañana. Al grupo con 

envejecimiento patológico, al formar parte de AFA, se les evaluó en una sala facilitada por 

el propio centro en horario de 09:00 a 11:00 horas, para así obstaculizar lo menos posible sus 

actividades rutinarias. 

Entre pruebas se hicieron descansos de cinco minutos, ofreciendo siempre 

flexibilidad y descansando más tiempo o con más frecuencia si se veía necesario. También 

se animó a los/as participantes a preguntar cualquier duda que tuviesen durante las pruebas 

(por ejemplo, el significado de algún adjetivo), y se les repitieron los enunciados o 

instrucciones las veces necesarias. 

Todas las pruebas se registraron en hojas de corrección por escrito. Además, se usó 

un ordenador portátil para mostrar las imágenes del Test de Lectura de la Mente en la Mirada, 

y unas láminas ilustrativas con viñetas (Anexo A) para facilitar el seguimiento de las historias 

del Test de Metedura de Pata. 

Análisis de Resultados 

Se comenzó realizando pruebas de análisis de regresión lineal múltiple para 

observar el posible efecto predictor de las variables edad y presencia o no de deterioro 

cognitivo patológico en cada uno de los componentes de ToM evaluados, es decir, ToM 

implícita y explícita. Una vez dividida la muestra en sus grupos correspondientes, 
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envejecimiento normativo y patológico, se aplicó el coeficiente de correlación de 

Spearman para comprobar la relación entre edad y la puntuación obtenida en el Test de 

Lectura de la Mente en la Mirada y el Test de Metedura de Pata en cada grupo específico. 

Respecto a la ToM explícita, se procedió a un análisis pormenorizado de cada 

componente del Test de Metedura de Pata, comparando las puntuaciones de  cada uno de 

los grupos. Según las pruebas de normalidad, para los valores con distribución normal 

(“Total de Metedura de Pata”) se empleó t de Student, y para los que no muestran 

distribución normal (total de cada pregunta de Metedura de Pata) U de Mann-Whitney, a 

fin de conocer si existen diferencias de media entre los resultados de ambos grupos. 

Para la ToM implícita, se hizo un análisis pormenorizado de cada ítem del Test de 

Lectura de la Mente en la Mirada, comparando el rendimiento de cada uno de los grupos. Al 

tratarse de variables categóricas se empleó la prueba chi-cuadrado, con el objetivo de analizar 

posibles diferencias entre los resultados de ambos grupos de mayores. 

Resultados 

Relación entre Edad, Deterioro y Componentes de ToM 

La relación entre las variables predictoras edad y con/sin deterioro patológico con las 

variables criterio ToM implícita y explícita se observó realizando pruebas de análisis de 

regresión lineal múltiple. 

Los resultados referentes indican una relación estadísticamente significativa entre la 

edad y la ToM implícita (R2 = .189; p = .033). Sin embargo, la presencia de deterioro 

cognitivo patológico no predice de manera significativa el rendimiento en ToM implícita 

(R2 = .189; p = .295), (Tabla 5). Esto indica que solamente la edad predice la evolución de 

la ToM implícita (Figura 1). 
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                               Edad                                                   p = .033*                                     ToM implícita 

 

                    Con/sin deterioro patológico                                                                     ToM explícita 

                    *p < .05                                                                p = .043* 

                               Relación significativa entre variables 

                            Relación no significativa entre variables 

Figura 1. Relación de la edad y la presencia de deterioro con la ToM implícita/explícita 

Tabla 5 

Análisis de regresión lineal (estadístico R2) y su significación; Edad, Deterioro y 

componentes de ToM 

 Predictores R R2 p 

ToM implícita Edad .435 .189 .033 

Con/sin Deterioro .295 

ToM explícita Edad .397 .158 .611 

Con/sin Deterioro .043 

 

Por otro lado, los resultados indican una relación estadísticamente significativa entre 

la presencia de deterioro patológico y la ToM explícita (R2 = .158; p = .043), mientras que 

no se encontró relación estadísticamente significativa entre este componente y la edad (R2 = 

.158; p = .611) (Tabla 5). Esto indica que el rendimiento en ToM explícita se predice por la 

presencia de deterioro cognitivo patológico, independientemente de la edad (Figura 1). 

Al dividir la muestra por grupos según la variable “con/sin deterioro patológico”, se 

aplicó el coeficiente de correlación de Spearman para comprobar la relación de la edad 

con los componentes de ToM. Los resultados del grupo de adultos mayores con deterioro 
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patológico indican que no hay relación significativa entre la edad y ninguno de los 

componentes de ToM. Sin embargo, los resultados del grupo de adultos mayores con 

envejecimiento normativo sí que indican una relación significativa entre la edad y ambos 

tipos de ToM, específicamente con la atribución de estados mentales de valencia positiva a 

partir de la mirada, dentro de la ToM implícita (r = -.542; p = .03), y con la identificación de 

metedura de pata, dentro de la ToM explícita (r = .597; p = .015). Por lo tanto, en adultos 

mayores con envejecimiento normativo, se observa una relación inversa entre la edad y la 

identificación de estados mentales de valencia positiva a partir de miradas (cuando más 

mayor, peor identificación de estos estados mentales a partir de claves no verbales) y, a la 

vez, una relación directa entre la edad y la identificación de metedura de pata (cuanto más 

mayor, mejor identificación) (Tabla 6). 

Tabla 6 

Relación entre Edad, ToM implícita y ToM explícita en adultos con envejecimiento 

normativo (coeficiente Rho de Spearman) 

  Edad 

Mirada de Valencia 
Positiva 

Rho de Spearman -.542 

gl 14 

p .03* 

Total Metedura de Pata – 
Pregunta 1 (identificación 

de metedura de pata) 

Rho de Spearman .597 

gl 14 

p .015* 

*p < .05 
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Relación entre Deterioro y ToM Explícita 

Para analizar específicamente la ToM explícita en relación con la variable “con/sin 

deterioro patológico”, se realizó un análisis pormenorizado de los resultados de cada grupo 

en cada ítem del Test de Metedura de Pata. Para comprobar las posibles diferencias 

significativas entre grupos, se usó t de Student para la puntuación total  del Test de Metedura 

de Pata, ya que se distribuye de manera normal, y U de Mann-Whitney para el resto de las 

variables, que no se distribuyen de manera normal. En base a los resultados obtenidos, hay 

diferencias significativas entre ambos grupos en la puntuación total del Test de Metedura 

de Pata (t = 2.177; p = .038), en la Pregunta 2 (U = 32; p = .001) y en la Pregunta 3 (U = 

47.5; p = .007) (Tabla 7). En todos los casos, el grupo de envejecimiento normativo obtiene 

una media superior a la del grupo de envejecimiento patológico. 

Tabla 7 

Relación entre Deterioro y ToM explícita (t de Student y U de Mann-Whitney) 

  Estadístico p 

Total Metedura de Pata t de Student 2.177 .038 

Identificación de metedura de pata – Pregunta 1 U de Mann-Whitney 96 .681 

Atribución de ignorancia al hablante – Pregunta 2 U de Mann-Whitney 32 .001 

Atribución de motivación al hablante – Pregunta 3 U de Mann-Whitney 47.5 .007 

Atribución de ignorancia al hablante – Pregunta 4 U de Mann-Whitney 81 .273 

Atribución de emoción al oyente – Pregunta 5 U de Mann-Whitney 87.5 .389 

Atribución de conocimiento al hablante sobre la 
emoción del oyente – Pregunta 6 

U de Mann-Whitney 89.5 .503 

Atribución al hablante de intención sobre la 
emoción del oyente – Pregunta 7 

U de Mann-Whitney 93.5 .595 
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Relación entre Deterioro y ToM Implícita 

Por último, para analizar la ToM implícita en cada uno de los grupos, se realizó un 

estudio pormenorizado de cada ítem del Test de Lectura de la Mente en la Mirada. Se aplicó 

la prueba chi-cuadrado, ya que las respuestas a los ítems de este instrumento constituyen 

variables categóricas. Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en la 

Mirada 13 (“expectante”; X2 = 4.8; p = .028), y la Mirada 17 (“inseguro”; X2 = 6.15; p = 

.013). Esto indica que entre ambos grupos de personas adultas mayores hay una diferencia 

de medias significativa en cuanto a estos dos ítems, obteniendo mayor media el grupo de 

envejecimiento normativo. 

Tabla 8 

Relación entre Deterioro y ToM implícita (chi-cuadrado)  

 X2 p 

Mirada 13 – “expectante” 4.8 .028 

Mirada 17 – “inseguro” 6.15 .013 

 

Discusión 

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos en esta investigación, en primer lugar, 

se ha examinado la influencia de la edad en el deterioro de la ToM implícita y explícita, tanto 

en envejecimiento normativo como patológico. Según los resultados de la muestra completa, 

en personas adultas mayores la edad predice el rendimiento en ToM implícita 

independientemente de la presencia de deterioro cognitivo patológico, de forma que, a mayor 

edad, peor atribución de estados mentales a través de claves no verbales. Los datos 

concuerdan con los resultados del estudio de Cabinio et al. (2015) que también apoyan la 
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relación inversa entre edad y ToM implícita. Sin embargo, contradicen los estudios de 

Fromholt et al. (2003) y Happé et al. (1998), donde concluyen que la ToM (en general) no 

empeora con la edad e incluso puede mejorar. De nuevo, tal y como estipulan Kemp et al. 

(2012), al especificar componentes de ToM para analizarlos empiezan a surgir 

incongruencias. En cuanto a la ToM explícita, se ha observado que su rendimiento se puede 

predecir según si existe o no deterioro cognitivo patológico, sin importar la edad. Es decir, a 

mayor presencia de deterioro cognitivo patológico, peor atribución de estados mentales a 

través de claves verbales. 

Al dividir la muestra total en cada uno de los grupos, envejecimiento normativo y 

envejecimiento patológico, se ha comprobado que la edad se relaciona de forma diferente 

con cada componente de ToM en función del tipo de envejecimiento. En envejecimiento 

normativo, la edad se asocia inversamente con la ToM implícita y directamente con la ToM 

explícita. Esto significa que, en ausencia de deterioro cognitivo patológico, la ToM implícita 

sufrirá un deterioro asociado a la edad, de forma que, a mayor edad, menor rendimiento en 

la atribución de estados mentales a partir de claves no verbales. Sin embargo, la ToM 

explícita se mantendrá o incluso mejorará conforme se vaya envejeciendo. Esto último 

coincide con los resultados de Fromholt et al. (2003) y Happé et al. (1998). En 

envejecimiento patológico, sin embargo, la edad no se asocia con ningún componente de 

ToM. Esto indica que, una vez que aparece un deterioro cognitivo patológico, el cual suele 

afectar de manera generalizada y progresiva las habilidades cognitivas, ambos componentes 

de ToM se deteriorarán independientemente de la edad que se tenga. 

En cuanto al segundo objetivo, se han analizado las diferencias entre el grupo de 

envejecimiento normativo y de envejecimiento patológico en relación con la ToM explícita, 

obteniendo datos que indican que este componente empeora con el deterioro cognitivo 
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patológico. Se ha observado que, cuanto mayor deterioro presenta una persona, más 

dificultades tiene para comprender situaciones sociales en las que alguien comete un error 

al decir algo que no debería haber dicho. Específicamente, los adultos mayores con 

envejecimiento patológico presentan mayor dificultad para comprender la perspectiva de 

quien comete el error, no identificando correctamente la ignorancia del hablante ni la 

motivación real para haber hecho comentarios inconvenientes. Esto es muy relevante, 

puesto que al interpretar estos resultados junto con los anteriores, que indican que la ToM 

explícita se mantiene en el envejecimiento normativo, cabe plantearse que la aparición de 

déficits de ToM explícita sirva de utilidad para identificar de manera temprana el inicio del 

deterioro cognitivo patológico. 

Por  último, en base al tercer objetivo, se han estudiado las diferencias entre el grupo 

de envejecimiento normativo y el grupo de envejecimiento patológico en ToM implícita. 

Aunque la presencia de deterioro cognitivo no predice el rendimiento en ToM implícita, se 

han encontrado diferencias entre ambos grupos en dos ítems concretos, “expectante” e 

“inseguro”, sugiriendo así que las personas con deterioro cognitivo patológico presentan 

mayor dificultad a la hora de atribuir a través de la mirada estados mentales complejos, en 

comparación con los adultos mayores con envejecimiento normativo. Esto significa que, a 

pesar de que en el envejecimiento normativo también existe un déficit de ToM implícita 

asociado a la edad, el rendimiento a la hora de atribuir estados mentales complejos sigue 

siendo mejor que en aquellos adultos mayores que presentan envejecimiento patológico. 

Por lo tanto, podemos concluir que, al evaluar la muestra completa, teniendo en 

cuenta tanto el envejecimiento normativo como el patológico, la edad predice el rendimiento 

en ToM implícita, de forma que la atribución de estados mentales a partir de claves no 

verbales empeorará cuanto mayor sea la edad; y la presencia de deterioro predecirá el 
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rendimiento en ToM explícita, de manera que, a mayor deterioro patológico, peor atribución 

de estados mentales a partir de claves verbales. Al dividir la muestra según el tipo de 

envejecimiento, se comprueba que la edad no tiene el mismo impacto en cada uno de los 

grupos. En los adultos mayores con envejecimiento normativo, la ToM implícita se reducirá 

conforme avance la edad, mientras que la ToM explícita se mantendrá e incluso mejorará. 

En cuanto a los mayores con envejecimiento patológico, la edad perderá su impacto, y, 

aunque se supone que tendrán de antemano un deterioro en ToM implícita asociado a la edad, 

en el momento en el que aparece un deterioro patológico se generará un déficit marcado en 

ambos componentes de ToM, independientemente de la edad que se tenga. Además, al 

analizar cada componente por separado y comparando ambos tipos de envejecimiento, se 

comprueba que las personas con envejecimiento normativo muestran mejor rendimiento en 

ToM explícita que las que tienen un envejecimiento patológico, identificando mejor las 

meteduras de pata y atribuyendo correctamente con más frecuencia la ignorancia y 

motivación del hablante; en ToM implícita, aunque el deterioro no determine su 

empeoramiento, las personas con envejecimiento normativo presentan mejor rendimiento en 

la atribución de estados mentales complejos a partir de la mirada, en comparación con las 

personas con envejecimiento patológico, que muestran más dificultades para atribuir el 

estado mental a partir de la mirada cuando este no es básico. 

Conclusión 

En esta investigación se ha analizado la relación de la ToM implícita y la ToM 

explícita con la edad y el tipo de envejecimiento en personas adultas mayores. Los datos 

analizados muestran que, en la muestra completa, estas dos variables influyen sobre ambos 

componentes de la ToM, de diferente forma y en diferente grado de significación. La edad 

predice de manera inversa el rendimiento de la ToM implícita, mientras que la presencia de 
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deterioro cognitivo patológico predice, inversamente, el deterioro en ToM explícita. No 

obstante, al diferenciar los grupos, se ha observado que en el envejecimiento normativo la 

edad se asocia con un deterioro en ToM implícita y un mantenimiento de la ToM explícita, 

mientras que en el envejecimiento patológico la edad pierde su efecto. Del mismo modo, 

se han comprobado los cambios de cada uno de estos dos componentes de ToM en 

envejecimiento normativo y patológico, comparando su rendimiento en diferentes pruebas. 

Las personas mayores con envejecimiento patológico muestran más dificultades 

significativas tanto para comprender comentarios inconvenientes en situaciones sociales, 

como para identificar estados mentales emocionales y epistémicos fijándose solo en los 

ojos. 

Incluso tratándose de una muestra relativamente pequeña, los resultados se 

consideran bastante relevantes. Aportan a la literatura científica una delimitación más 

precisa sobre el deterioro de la ToM, tanto en envejecimiento normativo como patológico, 

específicamente de dos de sus componentes: ToM implícita y explícita, contribuyendo a 

clarificar los datos existentes sobre el impacto de la edad en estos dos componentes de ToM, 

así como acerca del patrón de deterioro del envejecimiento normativo y patológico. 

Además, los resultados pueden contribuir a realizar modificaciones en la práctica clínica, 

puesto que la ToM es un aspecto totalmente pasado por alto en las intervenciones destinadas 

a los adultos mayores, donde se da más prioridad al trabajo con la cognición intelectual. 

Así, se plantea que estos datos sirvan como base para incluir el trabajo de la ToM en las 

intervenciones destinadas a los adultos mayores, con y sin deterioro patológico. Esto 

permitiría entrenar y/o preservar esta habilidad tan compleja, lo que mejorará la calidad de 

las relaciones sociales de los adultos mayores, potenciando su competencia social y 
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reduciendo la soledad no deseada. Dentro del ámbito clínico, también se pueden aplicar los 

datos al diagnóstico precoz de deterioro cognitivo patológico, específicamente enfocado a 

la detección de déficit en la ToM explícita, que no debería encontrarse perjudicada en un 

envejecimiento normativo.  

Respecto a las limitaciones del estudio, la más destacable es el tamaño de la muestra. 

Esto es debido a la complejidad de evaluar a personas mayores, ya que pueden surgir, por 

ejemplo, problemas de tiempo al demorarse demasiado en la realización de las 

evaluaciones, problemas de concentración, falta de disponibilidad por cualquier imprevisto 

o problema de salud repentino que suponga un retraso del estudio o, en el peor de los casos, 

la desestimación de la persona como participante en la investigación. Además, la 

especificidad del grupo de envejecimiento patológico ha complicado la búsqueda de 

personas dentro del rango de edad de interés y que cumpliesen todos los criterios de 

exclusión, es decir, que tuviesen un nivel leve de deterioro cognitivo y ningún trastorno 

psicológico diagnosticado. Aunque el centro de AFA Fuengirola-Mijas Costa haya 

proporcionado esta parte de la muestra, incluso dentro de un grupo de deterioro leve la 

heterogeneidad del estado cognitivo sigue siendo notable entre los usuarios. 

Por lo tanto, teniendo en cuenta las limitaciones, se plantea que futuras 

investigaciones podrían estudiar sobre estos componentes de ToM con una muestra mucho 

mayor, e incluso manejando más variables predictoras. Esto permitiría encontrar relaciones 

estadísticamente significativas más potentes en torno a la ToM, lo cual ampliaría el 

conocimiento respecto a su curso de deterioro, que hoy en día sigue siendo confuso al 

comparar diferentes autores, e incluso permitiría considerar el déficit en ToM como una 
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señal temprana de  deterioro cognitivo patológico, introduciéndola en las evaluaciones 

neuropsicológicas e intervenciones dirigidas a mayores.   

En definitiva, la presente investigación aporta datos relevantes a tener en cuenta 

desde distintos ámbitos de trabajo, tanto de investigación como clínicos, y pretende 

promover el avance hacia un enfoque más multidimensional en la intervención con personas 

mayores. Se espera que estos datos sirvan para dotar de mayor importancia a la cognición 

social, una habilidad muy importante para el correcto desempeño social durante el 

envejecimiento, pero que suele quedar en el olvido. 
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Anexos 

Anexo A. Viñetas de las Historias del Test de Metedura de Pata 
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