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RESUMEN

Introduccion. La cognicion social (CS) se adquiere progre-
sivamente desde la infancia. Sin embargo, hay escasas me-
didas de CS con datos normativos para nifos y adolescentes
en Espafa. La escala Social Attribution Task-Multiple Choice
(SAT-MC) y su version paralela SAT-MC-II son instrumentos
de CS que miden mentalizacion en adultos con psicosis. El
proposito de este estudio es mostrar las caracteristicas psico-
métricas y datos normativos de la version espafola del SAT-
MC y SAT-MC-II en una muestra de menores.

Metodologia. Un total de 511 estudiantes de 8 a 15 afios
participaron voluntariamente en el estudio. Las escalas SAT-
MC y SAT-MC-II fueron traducidas al castellano, resultando
en la Tarea de Atribucion Social-Eleccion Multiple Iy Il (TAS-
EM-I y TAS-EM-II). Los participantes realizaron la tarea en
dos sesiones con dos semanas de diferencia. El orden de las
escalas se contrabalanceo entre las sesiones.

Resultados. La consistencia interna obtenida fue acep-
table para TAS-EM (Alfa de Cronbach=0,75) y buena para
TAS-EM-II (Alfa de Cronbach =0,80). La fiabilidad test-retest
mostré una correlacion moderada (r=0,49; p<,001). La edad
correlaciond positivamente con TAS-EM-I (r=0,40; p<,001)
y TAS-EM-II (r=0,54; p<,001). Se reportan percentiles para
cada grupo de edad desde los 8 a los 15 afos.

Discusion. Estos datos normativos permiten el estudio del de-
sarrollo de la CS en nifios y adolescentes esparioles. Acorde con
la literatura previa, nuestros resultados mostraron que el desem-
pefio en CS mejora desde la infancia a la adolescencia. Ademas,
las propiedades psicométricas de las TAS-EM son similares a las
obtenidas en estudios previos en estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

Introduction. Social cognition is progressively acquired
from childhood to early adulthood. Nevertheless there is a
shortage of social cognition scales with normative data for
Spanish children and adolescents. Social Attribution Task-Mul-
tiple Choice (SAT-MC) and its alternate version SAT-MC-II are
social cognition instruments that measure mentalization skills
in adults with psychosis. This study aimed to report psycho-
metric characteristics and normative data of the Spanish ver-
sion of SAT-MC and SAT-MC-Il in a sample of minors.

Methods. The sample included 511 children and adolescents,
from 8 to 15 years old, that volunteered to participate in the
study. SAT-MC and SAT-MC-II were translated into Spanish
versions, resulting in Tarea de Atribucion Social-Eleccion Mul-
tiple | and Il (TAS-EM-I and TAS-EM-I). Participants completed
both scales in two different sessions in a two-week longitudinal
study. The order of scales was counterbalanced across visits.

Results. The internal consistency obtained was accept-
able for TAS-EM (Cronbach's alpha=0.75) and good for TAS-
EM-II (Cronbach'’s alpha= 0.80). Test-retest reliability showed
a moderate correlation (r = 0.49; p< .001). Age positively
correlated with TAS-EM-I (r = 0.40; p< .001) and TAS-EM-
Il (r = 0.54; p< .001). Percentiles are reported for each age
group from 8 to 15 years old.

Discussion. The current normative data allow the study
of social cognition development in Spanish children and ad-
olescents. In accordance with previous literature, our results
showed that social cognition performance improved from
childhood to adolescence. Moreover, psychometric properties
of SAT-MC resulted similar to the previous studies published
in adults with schizophrenia and undergraduate students.
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La cognicion social es un término general que alude a
procesos cognitivos y comportamientos destinados a ges-
tionar y responder a las demandas sociales'. Este concepto
multidimensional incluye: teoria de la mente, mentaliza-
cion, procesamiento emocional, estilo atribucional y pro-
cesamiento social?®. Su alteracién es un sintoma central
en enfermedades como la esquizofrenia o el autismo*. Sin
embargo, un amplio rango diagnostico infantil también se
relaciona con un menor desempefio en cognicion social. En-
tre otros el trastorno obsesivo-compulsivo®, la epilepsia® o el
traumatismo craneoencefalico’.

La relevancia de la cognicion social radica en su con-
sistente relacion con el funcionamiento en la vida diaria®,
conductas de riesgo como intentos de suicidio®, o especifi-
camente en nifos y adolescentes: calidad de vida'™, comu-
nicacion social®, problemas conductuales™ o consumo de
drogas'>. Conocer el desempefio en la cognicion social de
un nifio puede informarnos sobre su resiliencia en situacio-
nes de estrés>™. Ademas, las estructuras neuroanatomicas
subyacentes a la cognicion social contintan desarrollandose
mas alld de la infancia y la adolescencia. El desarrollo cere-
bral de estas areas hasta la edad adulta se acomparia de una
adquisicion progresiva de habilidades cognitivas sociales'>®.
Por ejemplo, el reconocimiento facial de emociones esta pre-
sente desde los primeros afios' pero no es hasta la adoles-
cencia que el procesamiento facial mejora para la deteccion
y comprension exitosa de la expresion facial de otros'®. Por
otro lado, las creencias falsas de primer y sequndo orden ya
son adquiridas a los 6 afios'™. Se ha planteado la hipotesis
de un aumento de la competencia en mentalizacion durante
la adolescencia®. El progresivo dominio en mentalizacion se
intensifica con el inicio de la adolescencia, coincidiendo con
el desarrollo desde de la adolescencia a la edad adulta de
la red neuronal para la cognicion social®. Esta progresiva
adquisicion y maduracion de la cognicion social explica el
papel crucial de los pares y el contexto social durante la ado-
lescencia, mostrando un impacto en el desarrollo cerebral
del adolescente?'. Las experiencias traumaticas o problemas
sociales en estas edades, tales como el rechazo social y la
exclusion, pueden interrumpir la maduracion regular de las
estructuras cerebrales de la cognicion social y puede produ-
cir, entre otros, ansiedad o depresion en el futuro?2.

Debido al impacto de la cognicion social en el funcio-
namiento y la calidad de vida de las personas®, los profesio-
nales estan haciendo grandes esfuerzos para mejorar esta
competencia a través de intervenciones disefiadas especifi-
camente. Para probar adecuadamente la validez y eficacia de
las intervenciones en cognicion social, es necesario contar
con herramientas que identifiquen y caractericen con pre-
cision la cognicion social. Existen no numerosas escalas bien
validadas para evaluar la cognicion social en adultos, pero
hay una escasez importante en escalas dirigidas a poblacion

infantil?®, especialmente en idiomas no ingleses como el cas-
tellano. En consecuencia, los investigadores estan utilizando
herramientas validadas en adultos para la evaluacion de la
cognicion social en menores. Contar con herramientas ade-
cuadas podrian mostrar informacion precisa sobre los sinto-
mas prodromicos, como en el trastorno psicotico.

Ademas, la mayoria de las herramientas disponibles de
cognicion social son instrumentos de lapiz y papel®. Aunque
son utiles, son limitados debido a su excesiva dependencia
de la memoria, las habilidades verbales o del lenguaje y su
escasa validez ecoldgica. En un intento por equilibrar algu-
nas de las limitaciones mencionadas, las imagenes, videos o
historias breves de personas que expresan emociones?’-** son
mas recomendables como estimulos en la evaluacion de la
cognicion social. A cambio, el peso cultural en estas herra-
mientas dificulta la comparacion entre paises o incluso den-
tro de un mismo pais con grandes diferencias culturales®*-*.
Como consecuencia, algunos estudios han tratado de mini-
mizar el efecto cultural disefiando instrumentos que utilizan
figuras geométricas en lugar de actores humanos®. La vali-
dez ecoldgica de estas escalas puede ser limitada, ya que su
objetivo es lograr una evaluacion transcultural equiparable.
Ademas, los estudios también estan limitados por la pequefa
cantidad de medidas de cognicion social que incluyen una
version alternativa, que se puede utilizar en estudios longi-
tudinales con evaluaciones pre-post. Los profesionales clini-
cos también podrian beneficiarse de una version alternativa,
ya que los seguimientos son esenciales en poblaciones en
desarrollo como nifios y adolescentes.

La escala Social Cognition Task- Multiple Choice (SAT-
MC) es una tarea de mentalizacion basada en una animacion
de dibujos animados silenciosa que muestra figuras geomé-
tricas en movimiento, desarrollado por Heider y Simmel en
1944. Las personas interpretan la escena como una situacion
social, en el afio 2000 se desarrollé un procedimiento estruc-
turado de puntuacion para personas adultas con trastorno
del espectro autista. La menor dependencia en habilidades
verbales o cociente intelectual entre otros beneficios llevd
a Bell et al. (2010) a aplicar y validar la escala en perso-
nas con esquizofrenia. Johannesen y col. (2013) disefiaron
una forma alternativa, cuya validez fue probada por primera
vez en una muestra de estudiantes universitarios para mas
tarde aplicarse en una muestra clinica®. La distribucion de
las puntuaciones y los patrones de asociacion con medidas
externas fueron similares para ambas medidas.

SAT-MC no esta disponible en espaiiol; ha sido desarro-
llado y validado en inglés como muchas otras medidas de
cognicion social para adultos®. Debido a la dificultad que
supone adaptar los estimulos audiovisuales a otro pais, las
escalas de lapiz y papel son las herramientas mas traducidas
a otros idiomas, aunque las versiones electronicas son desea-
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bles para la actual poblacion de menores, mas acostumbra-
dos al uso de las nuevas tecnologias. Actualmente existen al-
gunas escalas de cognicion social en espafiol validadas para
adultos. Ninguna de ellas fue validada en menores y todas
presentan limitaciones culturales. Ademas, las caracteristi-
cas especificas de las escalas existentes en espafiol hacen
que requieran una alta exigencia cognitiva en las habilida-
des verbales y de memoria, lo que constituye una limitacion
en algunas poblaciones. Ademas, ninguna de ellas incluye
versiones alternativas, lo que es de especial interés para es-
tudios longitudinales y sequimiento clinico.

Por lo tanto, existe la urgencia de estudiar el desarro-
llo de la cognicion social en nifios y adolescentes espafoles.
Por ello, es necesario obtener datos normativos en medidas
de cognicion social en nifios y adolescentes espafioles que
cuenten con formas alternativas que permitan valoraciones
longitudinales fiables. En consecuencia, el proposito princi-
pal de este estudio es traducir y validar la escala SAT-MC al
espafol. Esperamos que las versiones en espafiol de SAT-MC
y SAT-MC-Il mostraran propiedades psicométricas entre ni-
fios y adolescentes espafioles similares a las versiones origi-
nales en inglés.

METODO
Participantes

El estudio se llevo a cabo en 4 escuelas primarias y secun-
darias de un area regional en Espafa, donde 511 estudiantes
(239 hombres y 272 mujeres) se ofrecieron como voluntarios
para participar en el estudio. Todos los participantes tenian
entre 8 y 15 afos. El Comité de Etica de la Universidad de

gradas una a una, apoyadas por una voz en off que las lee
en voz alta, mientras que el participante lee el formulario de
respuesta. Cada pregunta tiene 4 opciones donde el partici-
pante debe elegir la correcta. Bell y col. (2010) encontraron
una buena consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,83).

La escala Social Attribution Task- Multiple
Choice-Alternate Version (SAT-MC-II)

Johannesen y col. (2013) crearon una forma alternati-
va de SAT-MC para pruebas repetidas. Se utilizd el mismo
tiempo, numero de preguntas y figuras geométricas simi-
lares a las originales, pero se alterd el movimiento de los
objetos para crear una situacion social diferente. La consis-
tencia interna entre la poblacion adulta fue buena (alfa de
Cronbach = 0,81)%.

Procedimiento

Los autores originales de las escalas SAT-MC y SAT-MC-I|
permitieron la traduccion de ambos instrumentos de sus ver-
siones originales en inglés a una nueva version en espafol. Un
panel de expertos en neuropsicologia y salud mental analizd
la traduccion y la modificd seguin fue necesario. La version
final se envio a los autores originales para su aprobacion. Se
grabaron los audios correspondientes a las preguntas de cada
escala que luego se incrustaron en el video final. Por ultimo,
se edito el video siguiendo el mismo modelo que el original
en inglés. El resultado fueron dos videos de 13 y 12 minutos
de duracion para SAT-MC y SAT-MC-II, respectivamente. Se
crearon las versiones en castellano y se denominaron "Tarea
de Atribucion Social-Eleccion Multiple (TAS-EM-I)" y “Ta-
rea de Atribucion Social-Eleccion Multiple-version Il (TAS-

Deusto aprobo este estudio (Ref.: ETK-6/18-19). Debido a EM-1I)"  Los

Punto de corte Sensibilidad Especificidad
que no se incluyeron los nombres de los estudiantes en las  participantes
encuestas, se eligio utilizar la modalidad de consentimiento  completaron 22 87,50 % 66,67 %
pasivo de los padres. Por lo tanto, se informo a los padresyse ~ TAS-EM-l vy 83,33 % 88,89 %
les dio la opcion de negarse a permitir la participacion de sus ~ TAS-EM-II en >4 66,67 % 94,44 9%

hijos. Ningun padre se neg6 a permitir la participacion de sus
hijos. Los participantes o su tutor legal no recibieron ningtin
beneficio (ni econémico ni académico) por su participacion.

INSTRUMENTOS

La escala Social Attribution Task- Multiple Choice
(SAT-MC)

Esta escala utiliza una animacion de 64 segundos creada
en 1950 por Heider y Simmel en la que las formas geomé-
tricas representan una situacion social (la pelicula original
esta disponible en www.youtube.com en “Heider and Simmel
Movie"). La animacion se muestra dos veces y luego se divide
en segmentos cortos para presentar la pregunta con la que
se relaciona cada fragmento. Las 19 preguntas estan inte-

238

dos sesiones

diferentes en

un estudio longitudinal de dos semanas. El orden de pre-
sentacion de las escalas se contrabalanced en ambas visitas.
La administracion se llevo a cabo en grupos en el colegio
habitual de los participantes, los videos se presentaron en
una pantalla de 2 por 2 metros y el audio se reprodujo a
través del sistema de altavoces del aula. En la primera vi-
sita 370 participantes cumplimentaron la escala TAS-EM-I
y 141 la escala TAS-EM-II. Las caracteristicas psicométricas
de cada prueba se calcularon teniendo en cuenta los datos
recogidos en ambas visitas. Al tener en cuenta ambas visitas
(visita 1y 2), un total de 475 participantes cumplimentaron
correctamente TAS-EM-| y 484 TAS-EM-II. Hubo ocho parti-
cipantes que no cumplimentaron una de las dos versiones, y
50 participantes dejaron al menos un item sin contestar en
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[ 511 participantes ]

35 participantes
1item no contestado

| (]
Tasemd | LEF

i

} TAS-EM-II
10 participantes I-"G-"I

2.0 més items no contestados [ TL )

8 participantes

5 partlupantes
Sélo rellenaron una escala
incompleta

475 participantes 484 participantes
rellenaron TAS-EM-| rellenaron TAS-EM-II

Rellenaron ambas escalas

|
[
! 1| sélo rellenaron uno de las escalas

453 participantes J

Figura 1 ‘ Diagrama de abandonos y bajas.

la escala TAS-EM-I o TAS-EM-II, ya sea en la visita 1 0 2. En
consecuencia, se eliminaron 58 participantes, lo que resulto
en 453 participantes que completaron las escalas TAS-EM-I
y TAS-EM-II. La figura 1 muestra el diagrama de flujo con el
detalle de los eliminados.

Analisis de Datos

Para cada una de las escalas se hizo un analisis de la
distribucion de los datos y de la normalidad de las variables
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, mientras que la
consistencia interna se evalu6 mediante el coeficiente alfa
de Cronbach y los coeficientes de Spearman-Brown utilizan-
do el método de la mitad dividida. La fiabilidad test-retest se
calculd utilizando los coeficientes de correlacion r de Spear-
man. La utilidad como medida repetida se evalu6 mediante
el analisis del efecto de la practica (pruebas t de muestras
pareadas) y los efectos suelo/techo (numero de participantes
que puntuaron en o por debajo de los niveles de probabili-
dad o puntuaron al 100%).

Se calcularon puntuaciones percentiles por edad. El nivel
de significancia se fijo de manera bilateral en 0,05. Se utilizo
IBM SPSS Statistics para Windows, version 23.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EEUU) para realizar el analisis de los datos.

RESULTADOS

No hubo diferencias estadisticas de género en el des-
empefio de TAS-EM-I (t (482) = -1,075; p = ,283) o TAS-
EM-II (t (473) = -,024; p = ,981). La edad se correlaciono
positivamente con TAS-EM-I (r = 0,40; p <,001) y TAS-
EM-II (r = 0,54; p <,001). Los datos de distribucion se
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Tabla 4 Distribucion de las puntuaciones
de la escala TAS-EM y TAS-EM-II
TAS-EM TAS-EM-II
N = 475 N = 484
Rango 18 18
Minimo 1 1
Maximo 19 19
Media 14,53 13,26
DE 3,27 3,82
Asimetria -1,16 -0,76
Curtosis 1,93 1,08

Nota. TAS-EM-I=Tarea de Atribucion Social-Eleccion Multiple I; TAS-EM-

|l= Tarea de Atribucion Social-Eleccion Multiple I1.
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Figura 2 Distribucion de las puntuaciones

en las escalas TAS-EM-| and TAS-
EM-II por edad.
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Tabla 2 Media y Coeficiente Alfa de Cronbach Tabla 3 Percentiles correspondientes a las
de las puntuaciones totales tras la puntuaciones en la escala TAS-EM-I
eliminacion de cada item en la escala
TAS-EM y TAS-EM-II. Edad (N)
8 9 0 M 12 13 14 15
TAS-EM TAS-EM-II RC (32) (39) (46) (84) (56) (68) (64) (86)
. o de . o de
Media Cronbach Media Cronbach ; 152 1
!tem 1 13,78 749 12,43 792 3 < <1 4 2
!tem 2 13,75 739 12,77 792 4 13 <1 12 5
Item 3 13,71 737 12,56 ,786 5 <1 4 1 <1 3 6 3-4
item 4 13,80 741 12,39 807 6 14 5 12 4 7 5
item 5 14,04 J47 12,52 ,790 7 5-6 6 <1 3 5-6 8 6
item 6 13,79 745 12,75 780 8 78 7 =32 49
item 7 13,71 733 12,90 789 9 916 8 45 0 7 /
item 8 13.70 731 12,93 789 10 17-25 9-1 6-7 3-5  11-14 9 8-9
- 1M1 26-37 12-18 8-11 6-12 15-16 8-10 10 10
ltem 9 L7/ i vl L 12 38-62 19-28 12-22 1325 17-27 11-13 11-14 11-16
Item 10 13,79 740 12,50 788 13 63-71 29-41 23-35 26-35 28-44 14-18 15-19 17-18
Item 11 1373 740 1245 /88 14 72-86 42-61 36-54 36-48 45-58 19-23 20-28 19-23
item 12 13,82 729 12,55 787 15 87-92 62-71 55-71 49-68 59-81 24-38 29-34 24-28
item 13 13,84 738 12,40 794 16 93-96 72-83 72-92 69-82 82-86 39-52 35-50 29-43
item 14 13,77 725 12,41 791 17 84-95 93-97 83-93 87-95 53-71 51-62 44-67
ftem 15 13,75 730 1241 801 18 9  >98 94-97 96-97 72-84 63-80 68-84
item 16 13,74 731 12,46 788 19 >97 298  >98 >85 >81 >85
item 17 14,05 738 12,79 785 Nota. RC= Numero de respuestas correctas en la escala TAS-EM-I
item 18 14,00 737 12,59 789
item 19 13,78 738 12,55 784

Nota. TAS-EM-I=Tarea de Atribucion Social-Eleccion Multiple I; TAS-EM-
Il= Tarea de Atribucién Social-Eleccion Multiple 11

muestran en detalle en la tabla 1. El escrutinio de la nor-
malidad de toda la muestra mostro una asimetria nega-
tiva en la escala TAS-EM-I y, aunque menos pronunciada,
también en la escala TAS-EM-II. En la figura 2 los diagra-
mas de dispersion representan los resultados de TAS-EM-|
y Il seguin la edad.

La consistencia interna fue aceptable para TAS-EM-I
(alfa de Cronbach = 0,75) y buena para TAS-EM-II (alfa
de Cronbach = 0,80). Segin el método de la division por
mitades la fiabilidad utilizando el coeficiente de Spear-
man-Brown fue de 0,73 y 0,75 para TAS-EM-1 y TAS-EM-II,
respectivamente. El analisis de los items se realizo median-
te la eliminacion individual de cada item y recalculando las
consistencias internas y las medias (hasta 18) (Tabla 2). Los
resultados muestran un aumento en la fiabilidad interna si
se eliminan el item 1 (TAS-EM-1), el item 4 o 15 (TAS-EM-
[1). Pero, solo cuando se elimina el item 4 de TAS-EM-II hay
un aumento significativo en el estadistico de fiabilidad (y2
=22,1935 (gl = 1); p <,001)%. La fiabilidad paralela y fiabi-
lidad test-retest para la aplicacion longitudinal de la escala
TAS-EM vy la TAS-EM-II mostré una correlacion moderada

Tabla 4 Percentiles correspondientes a las

puntuaciones en la escala TAS-EM-II

Edad (N)

8 9 10 n 12 13 14 15

RC (32) (42) (52) (82) (61) (69) (62) (84)
32 39 46 84 56 68 64 86

1 <1 1

2 1-3 <1 <1

3 4-5 1-2 1-2 <1

4 6-7 3 3 1-3 <1
5 8-10 4 <1 2 <1 4-5 1
6 11-16 5 1-2 1-2 4-5 2
7 17-22 6-15 3-10 3-5 3-5 6-8

8 23-50 16-29 11-17 6-13 6-7 6 3-4
9 51-59 30-43 18-33 14-23 8 9 5
10 60-65 44-63 34-40 24-35 9-15 7-10 10 6
11 66-80 64-75 41-53 36-48 16-23 11-14 11-15 7-8
12 81-91 76-87 b54-66 49-57 24-31 15  16-23 9-13
13 92-93 88-89 67-74 58-64 32-37 16-19 24  14-24
14 94-95 90-91 75-82 65-68 38-47 20-29 25-34 25-28
15 >96 92-94 83-91 69-74 48-57 30-42 35-50 29-42
16 95-97 92-98 75-84 58-66 43-55 b51-57 43-66
17 85-95 67-78 56-73 58-70 67-77
18 96-98 79-92 74-93 71-89 78-91
19 93-98 94-98 90-98 92-98

Nota. RC= Numero de respuestas correctas en la escala TAS-EM-II
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(r = 0,49; p <0,001).

El nimero de participantes que alcanzaron el nivel de
efecto techo fue del 8,2% vy el 4,5% de la muestra para TAS-
EM-I'y TAS-EM-II respectivamente. Las equivalencias de las
puntuaciones directas y percentiles por edad se proporcio-
nan en las tablas 3 y 4.

DISCUSION

Este estudio aporta datos normativos de nifios y adoles-
centes espafioles en una tarea de mentalizacion con una ver-
sién alternativa: TAS-EM-1 y TAS-EM-II. Esta tarea se diseiid
inicialmente para ofrecer herramientas libres de influencia
cultural con el fin de mejorar los estudios transculturales en
la cognicion social de los adultos.

Estudios previos han demostrado la adquisicion progre-
siva de la cognicion social hacia niveles de desempefio mas
sofisticados'. Nuestros resultados apoyan esta idea, ya que
muestran un mejor desempefio en TAS-EM-1 y TAS-EM-II a
lo largo de la edad. A través de estas escalas es posible com-
parar el desempefio de los nifios en diferentes momentos a lo
largo del tiempo teniendo en cuenta su etapa de desarrollo.

La existencia de una escala de cognicion social con da-
tos normativos para nifios y adolescentes espafoles ofrece
una herramienta fiable para medir la cognicion social, en
concreto la mentalizacion. Ademas, la posibilidad de utilizar
una version alternativa permite a los profesionales medir los
cambios a lo largo del tiempo, lo que podria ser crucial en
los trastornos y afecciones del neurodesarrollo. Sin embargo,
TAS-EM-1 y TAS-EM-Il mostraron una fiabilidad test-retest
moderada. Pinkham et al. (2014) probaron caracteristicas
psicométricas en varias escalas de cognicion social para
adultos con esquizofrenia y concluyeron que el paralelismo
SAT-MC y SAT-MC-II era parcial. Nuestros datos normativos
ofrecen una solucion a esta limitacion, ya que se pueden uti-
lizar puntuaciones de percentiles en lugar de puntuaciones
directas. Dado que los percentiles ubican a cada persona en
comparacion con la poblacion de referencia, se pueden com-
parar si se alternan TAS-MC-I y TAS-MC-II en evaluaciones
longitudinales. Es cierto que la naturaleza de las dos histo-
rias representadas en TAS-EM-I y TAS-EM-II difieren ligera-
mente. La escena de las figuras TAS-EM-I puede entenderse
como una situacion de acoso. Sin embargo, las figuras en la
TAS-EM-II parece representar una disputa que se resuelve
positivamente. La trama en TAS-EM-I podria experimentarse
como mas estresante en comparacion con TAS-EM-II. Las si-
tuaciones positivas frente a las negativas pueden procesarse
de manera diferente y pueden tener un impacto en el proce-
samiento cognitivo de los estimulos. Esta idea esta respalda-
da por estudios previos que encontraron diferentes estilos de
procesamiento en los nifios dependiendo de la valencia de la

situacion presentada®. Por lo tanto, la diferente naturaleza
de las historias podria explicar parcialmente por qué estas
dos escalas no parecen totalmente equivalentes.

Una limitacion del presente estudio se refiere a la falta
de criterios de exclusion ya que no existe un cribado psiquia-
trico y / 0 neuroldgico; por lo que todos los estudiantes tu-
vieron la oportunidad de participar en este estudio. Sin em-
bargo, el presente estudio tuvo como objetivo mostrar datos
normativos en poblacion general de nifios y adolescentes.
Esto implica que tal vez los resultados actuales apoyen el uso
de esta escala en contextos educativos donde la situacion
real incluye una variedad en el desempefo entre los nifios.
Otro aspecto metodologico de este estudio es la evaluacion
grupal, por lo que no es posible saber si habria diferencias
en el desempeiio si las escalas se aplicaran individualmente.
El hecho de que los datos se recolectaran en grupos, como
es habitual en esta edad poblacional, implica que el mejor
uso de los datos normativos actuales deberian ser evalua-
ciones grupales, como los contextos educativos. Las escuelas
podrian estar interesadas en medir la mentalizacion de sus
estudiantes para disefiar nuevas metodologias educativas o
probar las existentes. Sin embargo, es posible su uso indivi-
dual interpretando los datos con cautela.

A pesar de las limitaciones mencionadas anteriormen-
te, este estudio ofrece datos normativos para una po-
blacion que apenas contaba con datos que permitieran
realizar comparaciones entre el desempefo individual de
nifos o adolescentes y su poblacion general de referencia.
Se ofrecen datos de dos tareas diferentes que permiten un
seguimiento longitudinal de la cognicion social. Esto dis-
minuye el efecto del aprendizaje en la ejecucion debido
a la repeticion. Estos seguimientos longitudinales son de
especial relevancia en la poblacion infantil y juvenil de-
bido a los cambios propios en el desempefio en cognicion
social segun estas edades.
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