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R E S U M E N 

El ictus genera déficits motores, cognitivos, conductuales y emocionales que impactan en 
la calidad de vida de las personas afectadas. Dentro de la esfera cognitiva, es posible 
observar alteraciones en la denominada cognición social.  Este estudio analiza la capacidad 
de un grupo de 24 personas con un ictus subagudo para reconocer el estado mental de 
otras personas a través de su mirada (edad media: 54,5 años; DE: 6,8). Con tal objetivo se 
ha comparado su rendimiento en la Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) con un grupo 
control, sin antecedentes neurológicos, formado por 50 personas (edad media: 56,6 años; 
DE: 12,6).  
Los resultados muestran que las personas con ictus rinden significativamente peor en el 
RMET que las personas sin antecedentes neurológicos (M: 21,79; DE: 7,12 vs M: 26,56; DE: 
3,82; p=0,005). Estos hallazgos muestran que las personas con ictus manifiestan 
dificultades para reconocer el estadio mental de otras personas a través de su mirada y 
evidencian la necesidad de incluir en los protocolos de exploración neuropsicológica 
pruebas que evalúen la cognición social. 
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A B S T R A C T 

Stroke generates motor, cognitive, behavioral, and emotional deficits that impact the quality of life of those affected. 
Within the cognitive sphere, alterations in so-called social cognition can be observed. This study analyzes the ability of a 
group of 24 people with a subacute stroke to recognize the mental state of others through their gaze (mean age: 54.5 
years; SD: 6.8). To this end, their performance on the Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) was compared with that 
of a control group of 50 people without neurological history (mean age: 56.6 years; SD: 12.6). 
The results show that people with stroke performed significantly worse on the RMET than people without neurological 
history (M: 21.79; SD: 7.12 vs. M: 26.56; SD: 3.82; p=0.005). These findings show that people with stroke experience 
difficulty recognizing the mental state of others through their gaze and highlight the need to include tests that assess 
social cognition in neuropsychological examination protocols. 

 

 

R E S U M O 
O AVC provoca défices motores, cognitivos, comportamentais e emocionais que impactam a qualidade de vida dos 
afetados. No âmbito cognitivo, podem ser observadas alterações na cognição social. Este estudo analisa a capacidade de 
um grupo de 24 pessoas com AVC subagudo para reconhecer o estado mental dos outros através do olhar (idade média: 
54,5 anos; DE: 6,8). Para tal, o seu desempenho no Teste de Leitura da Mente nos Olhos (RMET) foi comparado ao de 
um grupo de controlo de 50 pessoas sem antecedentes neurológicos (idade média: 56,6 anos; DE: 12,6). 
Os resultados mostram que as pessoas com AVC apresentaram um desempenho significativamente pior no RMET do que 
as pessoas sem história neurológica (M: 21,79; DE: 7,12 vs. M: 26,56; DE: 3,82; p=0,005). Estes resultados mostram que 
os doentes com AVC têm dificuldade em reconhecer o estado mental de outras pessoas através do olhar e realçam a 
necessidade de incluir testes que avaliem a cognição social nos protocolos de avaliação neuropsicológica. 
 

 

 

 

El ictus o accidente cerebrovascular es un trastorno circulatorio que ocasiona una alteración transitoria o definitiva 

de la función de una o varias partes de encéfalo (Ustrell Roig & Serena Leal, 2007). Suelen diferenciarse dos tipos 

principales de ictus: isquémicos y hemorrágicos. Los primeros se caracterizan por la  interrupción del flujo sanguíneo 

cerebral por oclusión de uno o varios vasos sanguíneos,  mientras que los segundos comportan la rotura de vasos 

sanguíneos con la consiguiente extravasación de sangre al parénquima cerebral(Gómez Moreno, 2017).  

 

Según la Organización Mundial de la Salud los ictus son la segunda causa de muerte y la primera causa de 

discapacidad a nivel mundial(OMS, 2020). Los ictus pueden ocasionar un amplio abanico de alteraciones 

sensoriomotoras, conductuales, emocionales o cognitivas. Generando un impacto significativo en la calidad de vida 

de las personas afectadas (Hackett et al., 2012). 

 

Paralelamente a las alteraciones cognitivas clásicamente asociadas a los ictus, y ampliamente descritas en la 

literatura científica, también pueden observarse cambios en la denominada cognición social. La cognición social 

(CS) abarca múltiples procesos cognitivos como la capacidad de reconocer emociones, interpretar intenciones 

ajenas, empatizar con otros y regular el comportamiento en contextos sociales (Frith & Frith, 2007). Estas funciones 

son esenciales para la vida diaria, ya que permiten mantener relaciones interpersonales saludables y participar de 

manera efectiva en la sociedad (Quemada et al., 2017). A pesar de su relevancia, el estudio del impacto del ictus en 

la CS es limitada.  Comprender mejor esta relación podría contribuir al desarrollo de estrategias de rehabilitación 

más integrales, que no solo aborden la recuperación motora y cognitiva tradicional, sino también la mejora de las 

habilidades sociales de las personas afectadas.  
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Dentro del paradigma de la CS, el concepto de Teoría de la Mente (ToM) es central.  Este concepto hace referencia 

a la habilidad de comprender y prever la conducta de otras personas, interpretando sus conocimientos, intenciones 

y creencias (Tirapu-Ustárroz, Pérez-Sayes, Erekatxo-Bilbao, & Pelegrín-Valero, 2007). La ToM es una función 

metacognitiva compleja que permite a un sistema cognitivo comprender el contenido mental de otro, es decir, lo 

que el otro piensa o siente, un proceso conocido como habilidad heterometacognitiva.  

 

Dentro de la ToM es posible identificar dos subcomponentes principales: (1) reconocimiento facial de emociones y 

(2) empatía y juicio moral. El reconocimiento facial de emociones es la habilidad para reconocer emociones a partir 

de expresiones faciales y es un aspecto básico de la ToM y se ha relacionado estrechamente con la actividad de la 

amígdala, especialmente en el reconocimiento de emociones primarias como el miedo y el asco (Tirapu-Ustárroz 

et al., 2007). Aunque algunos autores consideran el reconocimiento facial como una función diferenciada de la 

ToM, otros lo consideran una forma básica o emocional de inferencia mental, especialmente relevante en la 

comprensión afectiva de los estados ajenos (Tirapu-Ustárroz et al., 2007; Adolphs, 2003; Baron-Cohen et al., 2001). 

La empatía y juicio moral permiten realizar juicios morales. Este tipo de juicios requieren no solo la comprensión 

de las intenciones y emociones de los demás, sino también la habilidad de considerar y evaluar aspectos éticos en 

la conducta. 

 

A pesar del creciente interés por el estudio de la CS en patologías neurológicas, el número de publicaciones 

científicas sobre el impacto del ictus en esta dimensión cognitiva siguen siendo limitado. En particular, existen pocos 

estudios que analicen el rendimiento de personas con ictus en tareas de CS, y esta escasez es aún más acentuada 

en población española. 

 

El presente estudio tiene como objetivo analizar si las personas que han sufrido un ictus presentan alteraciones en 

el reconocimiento facial de emociones.  Para ello se compara su rendimiento en el Reading the Mind in the Eyes 

Test (RMET) respecto a un grupo control sano.  

 

 

 

METODOLOGÍA 

 
Muestra 

El grupo experimental estaba formado por pacientes ingresados en el Hospital de Neurorrehabilitación Institut 

Guttmann que cumplían los criterios de inclusión para el estudio. En el caso del grupo control, la selección de sus 

integrantes se realizó reclutando a familiares de pacientes ingresados en el citado hospital o bien a conocidos de 

los investigadores (que desconocían el objetivo del estudio). 

 

Los criterios de inclusión del grupo experimental fueron: a) ser mayor de 18 años, b) lengua materna castellano, c) 

presentar un ictus -confirmado mediante técnica de neuroimagen-, d) tiempo de evolución entre el ictus y la 

realización del estudio igual o inferior a 6 meses y e) no presentar antecedentes neurológicos o psiquiátricos. 

Respecto al grupo control, los criterios de inclusión fueron: a) ser mayor de 18 años, b) lengua materna castellano, 

c) no manifestar deterioro cognitivo -valorado mediante el ACE-III- y c) no presentar antecedentes neurológicos o 

psiquiátricos. 

 

En base a dichos criterios, la muestra incluida en el estudio quedó formada por 74 participantes: 24 participantes 

con diagnóstico de ictus en fase subaguda constituyeron el grupo experimental y 50 participantes cognitivamente 

sanos el grupo control.  



Cuadernos de Neuropsicología / Panamerican Journal of Neuropsychology                                                                                                                       ISSN: 0718-4123 

2026, Vol. 20 Nº 2   113 - 120                                                                                                                                                                                              DOI: 10.7714/CNPS/20.2.207 

 

 

116 

La edad media del grupo experimental en el momento de la lesión fue de 54,5 años (DE: 6,8 años). Siete habían 

cursado estudios primarios (< 8 años de escolaridad); doce estudios medios (8-12 años de escolaridad), y cinco 

estudios superiores (> 12 años de escolaridad). De los 24 pacientes, 15 habían sufrido un ictus derecho, 8 izquierdo 

y en un caso se trató de una lesión de tipo bilateral. En un estudio anterior realizado con una muestra compuesta 

en parte por los mismos sujetos con ictus, no se obtuvieron diferencias significativas en el rendimiento de los 

sujetos en las medidas de CS en función de la lateralidad (Rodríguez Rajo et al., 2026). En base a estos resultados, 

no se realizaron análisis particulares en base a lateralidad. 

 

 Con relación al grupo control, la edad media de sus integrantes fue de 56,6 años (DE: 12,6 años). Veintiuno habían 

cursado estudios primarios (< 8 años de escolaridad); dieciocho estudios medios (8-12 años de escolaridad), y once 

estudios superiores (> 12 años de escolaridad). No se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre los 

dos grupos para las variables edad (p=0,361), sexo (p=0,059) y nivel educativo (p=0,472). 

 

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigación e Innovación del Hospital de Neurorrehabilitación Institut 

Guttmann y el Comité de Ética de Investigación de los Hospitales de la Fundació Unió Catalana. 

 

 

Instrumentos 

Para evaluar el reconocimiento facial de emociones se utilizó la Reading the Mind in the Eyes Test (RMET; (Baron-

Cohen et al., 2001), prueba ampliamente utilizada en multitud de estudios científicos. Se trata de un instrumento 

psicométrico que evalúa la capacidad para inferir los estados mentales y emocionales de otros a partir de claves 

sutiles en la expresión de los ojos. Está formada por 36 fotografías de la región ocular de actores (hombres y 

mujeres). Para cada imagen, la persona debe elegir entre 4 opciones qué emoción o estado mental representa. 

 

A los integrantes del grupo control se les administró el Addenbrooke’s Cognitive Examination III, versión española 

(ACE-III; Matias-Guiu et al., 2015). El ACE-III es una prueba de cribado cognitivo que permite valorar el 

funcionamiento cognitivo general. Una puntuación inferior a 66 es indicativa de deterioro cognitivo. 

 

Análisis 

A fin de comprobar la normalidad de la distribución de los datos se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk, dado que se 

trataba de muestras pequeñas (n ≤ 50). Esta prueba permite verificar si los datos siguen una distribución normal y 

así determinar si utilizar pruebas paramétricas o no paramétricas en los análisis estadísticos. En los casos en que se 

cumplieron los supuestos de normalidad de ambos grupos, se aplicaron análisis paramétricos, concretamente la 

prueba t de Student para muestras independientes. En aquellos en los que no se cumplían los supuestos de 

normalidad en alguno de los dos grupos se optó por aplicar la prueba no paramétricas U de Mann-Whitney. 

 

Para el cálculo del tamaño del efecto se utilizó la d de Cohen. Las pautas generales establecidos por Cohen para 

interpretar el tamaño del efecto son las siguientes: valores inferiores a 0,20 ausencia de efecto; valores entre 0,21 

y 0,49 un tamaño del efecto pequeño; valores entre 0,50 y 0,70 indican un tamaño del efecto moderado y valores 

mayores a 0,80 un tamaño del efecto grande (Cohen, 2013). 
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RESULTADOS 
 

Con el objetivo de comprobar el supuesto de normalidad para la variable "Puntuación RMET", se aplicó la prueba 

de Shapiro-Wilk.  Esta prueba mostró que ninguno de los dos grupos presentaba una desviación significativa de la 

normalidad en esta variable (grupo experimental, p= 0081; grupo control, p=0,102). En consecuencia, se utilizaron 

pruebas paramétricas para los análisis comparativos posteriores. 

 

Se realizó la prueba t de Student para muestras independientes para comparar las puntuaciones del test RMET 

entre el grupo experimental y el grupo control. La prueba de Levene indicó que no se cumplía el supuesto de 

igualdad de varianzas (F = 7,590; p = .007), por lo que no se asumió la igualdad de varianzas. Los resultados 

mostraron una diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos (t = -3,075; gl ≈29; p = 0,005; d=0,51), 

siendo las puntuaciones del grupo experimental menores (M = 21,79; DT = 7,12) que las del grupo control (M = 

26,56; DT = 3,82).  

 

DISCUSIÓN 
 

El presente estudio tiene como objetivo analizar si las personas que han sufrido un ictus presentan alteraciones en 

el reconocimiento facial de emociones.  Para ello se compara su rendimiento en el Reading the Mind in the Eyes 

Test (RMET) respecto a un grupo control sano. La comparación entre ambos grupos revela diferencias significativas 

en el desempeño en esta prueba. Este hallazgo evidencia que las personas que han sufrido un ictus presentan 

dificultades para reconocer el estado mental de otras personas a través de su mirada. 

 

Este resultado refuerza la idea de que la CS, y en particular la capacidad de inferir estados mentales ajenos, puede 

verse alterada tras una lesión cerebral. En este sentido, diversos estudios han documentado alteraciones en la ToM 

en personas con daño cerebral. Ferstl et al. (2005) advierten deficiencias en tareas de inferencia mental en 

pacientes con lesiones cerebrales, lo cual impacta directamente en su funcionalidad social. Martín-Rodríguez y 

León-Carrión (2010) hallan que las dificultades en tareas de ToM son comunes en lesiones cerebrales adquiridas, 

afectando no solo la vida social, sino también la calidad de vida emocional de la persona afectada. Zunini et al. 

(2013) observan que las personas que ha sufrido un ictus pueden tener dificultades para identificar emociones 

básicas y complejas, lo cual tiene repercusiones directas en su capacidad comunicativa. Santamaría-García et al. 

(2020) han explorado la ToM en distintas patologías neurológicas, constatando que su afectación no es exclusiva 

de los Trastornos del Neurodesarrollo, sino que también puede producirse en patologías neurológicas adquiridas 

como en el caso del ictus (Santamaría-García et al., 2020).  

 

Uno de los aportes más relevantes del presente estudio reside en la utilización del RMET en una muestra española, 

tanto en el grupo experimental como en el grupo control. Los autores de este trabajo no hemos hallado en la 

literatura científica estudios previos que hayan comparado el rendimiento en esta prueba en población española. 

La mayoría de estudios publicados se han realizado en población anglosajona (Baron-Cohen et al., 2001; Stone et 

al., 2003). Esta diferencia metodológica representa una aportación original y significativa, ya que el uso de un grupo 

control local (español) permite establecer parámetros de comparación culturalmente más adecuados, aumentando 

así la aplicabilidad de los resultados. Asimismo, se refuerza la utilidad del RMET como herramienta transcultural, 

capaz de detectar diferencias significativas incluso cuando se aplica fuera de su contexto original de desarrollo. Por 

otra parte, su formato visual, breve y no verbal lo hace particularmente apropiado para poblaciones con 

limitaciones lingüísticas o fatiga cognitiva, alteraciones muy comunes en personas que ha sufrido un ictus (Henry 

et al., 2006; Völlm et al., 2006). 
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Como limitación, cabe tener en cuenta que la muestra se obtuvo en población española. Si bien es cierto que las 

diferencias culturales pueden tener impacto en el rendimiento de tareas de CS, la población hispana y la 

latinoamericana son muy cercanas en cuanto a los códigos sociales y de conducta. Por este motivo, se considera 

que el estudio puede resultar extrapolable a la población de estos países y, en concreto, a la población chilena. 
 
 

CONCLUSIONES 
 
Los resultados de este trabajo permiten concluir que las personas que han sufrido un ictus presentan un 

rendimiento significativamente menor en el RMET que la población general sin alteración cognitiva. Esta diferencia 

no puede atribuirse a factores sociodemográficos como edad, género o nivel educativo, ya que los grupos fueron 

equiparados en estas variables, y tampoco puede explicarse por deterioro cognitivo general, pues todos los sujetos 

controles obtuvieron puntuaciones indicativas de funcionamiento cognitivo normal en el ACE-III. 

 

Estos hallazgos destacan la necesidad de incorporar pruebas que evalúen la CS en la práctica clínica 

neuropsicológica, particularmente en pacientes con daño cerebral adquirido. La detección precoz de alteraciones 

en la ToM, a través de pruebas como el RMET, podría facilitar el diseño de intervenciones rehabilitadoras más 

integrales, que no solo se centren en dominios cognitivos como la atención, la memoria o las funciones ejecutivas, 

sino también en las habilidades interpersonales y sociales necesarias para una recuperación funcional completa. 
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