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RESUMEN

Introducción. El reconocimiento facial de emociones es 
esencial en el funcionamiento social adecuado. Se han en-
contrado déficits en muchas poblaciones clínicas. Hay pocos 
tests validados que midan esta habilidad y ninguno en po-
blación española. En este trabajo, tradujimos y validamos el 
Test de Caras de Baron Cohen en población general española. 

Métodos. El test fue administrado a 211 personas (63,3 % 
mujeres) sanas de entre 19 y 70 años de edad. Usamos matrices 
tetracóricas para obtener la fiabilidad test-retest y la consisten-
cia interna. Se realizó un análisis factorial confirmatorio para 
comprobar la unidimensionalidad del test. Utilizamos correla-
ciones de Pearson para examinar asociaciones entre variables. 

Resultados. La media en el estudio fue de 18 (DE = 1,38). 
Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,75. Calculamos los índi-
ces Guttman Lambda 3 para cada ítem. 17 de 20 ítems obtu-
vieron una estabilidad test-retest excelente. No encontramos 
asociaciones entre el rendimiento y el género, la edad o el 
nivel académico. El test presentó una estructura unidimen-
sional (CFI = 0,889; TLI = 0,873 y RMSEA = 0,047). 

Conclusiones. El Test de Caras de Baron Cohen puede ser 
útil como instrumento de medida a pesar de no ser sensible 
al género y a la edad. Puesto que presenta un efecto techo, 
no resulta un instrumento adecuado para obtener medidas 
precisas del funcionamiento superior de esta habilidad. 

Palabras clave. Test de Caras, reconocimiento facial de emociones, vali-
dación, propiedades psicométricas, población general.
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TRANSLATION AND VALIDATION OF BARON 
COHEN’S FACE TEST IN A GENERAL  
POPULATION FROM SPAIN

ABSTRACT 

Introduction. Facial emotion recognition is considered 
the foundation of effective social functioning, but it has 
been found impaired in several clinical populations. How-
ever, there are few validated tests to measure the ability. To 
the best of our knowledge, there is no validated measure 
in a Spanish population. We translated and validated Baron 
Cohen’s Face Test in a general Spanish population. 

Methods. The test was administered to 211 (63.3% fe-
male) healthy volunteers between 19 and 70 years of age. We 
used tetrachoric matrices to obtain item per item test-retest 
reliability and internal consistency. We used confirmatory 
factor analysis to test for unidimensionality. We used Pear-
son correlations to examine associations between variables. 

Results. The mean score was 18 (SD=1.38). Cronbach’s 
alfa was 0.75. Guttman Lambda 3 indexes yielded 17 out 
of 20 items to have excellent test-retest reliability. Gen-
der or age differences in performance were not found. The 
test seems to comply with a one-dimensional structure: 
CFI=0.889; TLI=0.873 and RMSEA=0.047. 

Conclusions. Baron Cohen’s Face Test could be a valid 
measure of FER, although it is not sensitive to age or gender. 
Because it presents a certain ceiling effect, it could not be 
appropriate to detect excelling performance.
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INTRODUCCIÓN 

El reconocimiento facial de emociones (FER) es crucial en 
el buen funcionamiento social. Se ha explorado exhaustiva-
mente tanto en población sana1-3 como en diferentes pobla-
ciones clínicas4-7.

A pesar del numeroso volumen de publicaciones sobre 
este tema, muchos de los instrumentos empleados en su 
medición tienen propiedades psicométricas pobres o inclu-
so desconocidas. Se han validado algunas bases de datos de 
fotografías (ver8-14 para diferentes ejemplos) que pueden 
ofrecer gran control experimental en diferentes variables 
como la edad, el género, la etnia y la validez ecológica. Sin 
embargo, son demasiado grandes y su uso ha conllevado di-
ferencias metodológicas que han impedido la comparación 
de los resultados.

Las propiedades psicométricas de la mayoría de las tareas 
que evalúan el FER son pobres15 y carecen de validaciones en 
diferentes poblaciones. Algunas de ellas son el “Ekman-60 
Faces Test” (Dodich et al., 2014), el “Japanese and Cauca-
sian Brief Affective Recognition Test” (JACBARTT)17, el “Facial 
Emotion Recognition Test” (FERT)18, el “Bell Lysaker Emotion 
Recognition Test” (BLERT)19, el “Reading the Mind in the Eyes 
Test” (RMET)20 o el “The Videotest of Emotion Recognition”21. 
Puesto que realizar una revisión exhaustiva de las tareas y 
tests que evalúan el FER está más allá de los objetivos del 
presente trabajo, sugerimos consultar Passarelli et al., 2018 
para una revisión completa. 

Algunas de estas tareas han sido validadas en algunos 
países pero no en otros. Algunas han sido ampliamente uti-
lizadas en investigación sin haberse realizado un trabajo de 
validación previo. Además, muchas de estas tareas son ex-
cesivamente largas o exhaustivas en según qué contextos. 
Una versión reducida del “The Assessment of Social Inferen-
ce Test” (TASIT)22 ha demostrado su fiabilidad como medida 
de cribado23, pero existe poca literatura explorando pruebas 
breves, pero robustas y sensibles, que evalúen otros dominios 
dentro de la cognición social.

En población sana, ha quedado demostrado que las mu-
jeres presentan mejor reconocimiento facial de emociones 
tanto en la infancia como en la adolescencia y la edad adul-
ta24,25. A pesar de algunos resultados poco consistentes, los 
resultados de un metaanálisis sugieren que el FER decae con 
la edad, manteniéndose intacta la habilidad para reconocer 
el asco, resultados que son consistentes con el envejecimien-
to normal del cerebro26,27.

La influencia del nivel académico en FER se ha estudia-
do menos que otras variables demográficas. El único estudio 
que específicamente exploró una asociación encontró una 

correlación positiva entre el nivel académico y los resultados 
en el test FERT y una interacción significativa entre la edad y 
la escolarización, favoreciendo a las personas más jóvenes y 
con más años de educación formal28.

Hasta donde sabemos, hay muy pocos tests de FER vali-
dados en población española. 

Recientemente se ha validado el RMET29,30, pero sus pro-
piedades psicométricas resultaron ser cuestionables. Otro 
test validado en población española es el “Mayer-Salo-
vey-Caruso Emotional Intelligence Test” (MSCEIT)31, aunque 
debe notarse que el MSCEIT evalúa todos los dominios de la 
cognición social y no únicamente FER. 

El Test de Caras de Baron Cohen (Test de Caras)20 es un 
test de FER que se desarrolló durante la construcción del 
RMET. Este test es de libre uso en contextos de investigación 
y clínicos y puede ser descargado de Autism Research Centre 
(https://www.autismresearchcentre.com/arc_tests). 

De acuerdo con dicha página web, este test se ha tradu-
cido a más de diez idiomas, pero a pesar de nuestras búsque-
das, no hemos podido encontrar ningún artículo de valida-
ción o de valores de referencia, ni en poblaciones sanas ni 
en poblaciones clínicas. Es posible que este test esté siendo 
utilizado por personal clínico e investigador desconociendo 
sus propiedades psicométricas. Además, se sabe que las dife-
rencias culturales y lingüísticas pueden influenciar medidas 
neuropsicológicas32, por lo que deben tenerse en cuenta es-
tas diferencias a la hora de interpretar el resultado.

De acuerdo a lo expuesto, nuestro objetivo con este es-
tudio es validar el Test de Caras de Baron Cohen en la po-
blación española, obtener las propiedades psicométricas del 
instrumento y explorar su sensibilidad a variables demográ-
ficas.

MÉTODOS

El Test de Caras fue traducido y adaptado de acuerdo a 
las guías de la Comisión Internacional del Test (ITC)33.

Dado que el test no incluye ninguna frase completa y se 
compone únicamente de palabras, un equipo de tres perso-
nas (bilingüe español-inglés, nativo español y nativo inglés) 
tradujo las palabras de acuerdo a su frecuencia de uso, for-
mas europeas del lenguaje y género del estímulo. Se obtuvo 
una versión piloto del test, que fue revisada por personal 
investigador para la detección de errores y su posterior co-
rrección.

Los criterios de inclusión de los participantes incluyeron: 
tener una edad entre 18 y 70 años y firmar el consentimien-

https://www.autismresearchcentre.com/arc_tests
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to informado electrónico. Los criterios de exclusión contem-
plaron: enfermedad mental en el momento del estudio, en-
fermedad mental grave, discapacidad intelectual, trastornos 
del desarrollo, daño neurológico o demencia.

La muestra fue reclutada mediante el método bola de 
nieve por 3 miembros del estudio en 3 hospitales pertene-
cientes a diferentes regiones españolas: Parc Sanitari Sant 
Joan de Déu, Comunidad Terapéutica de Jaén y Hospital Clí-
nico San Carlos. Se utilizó este método para asegurar la ma-
yor participación de personas de la comunidad de diferentes 
regiones de España. Los primeros participantes fueron esco-
gidos del círculo social inmediato del equipo investigador. 
Recibieron una encuesta online que podía ser completada 
desde cualquier tipo de aparato electrónico. La encuesta se 
compuso de los tests descritos abajo, un cuestionario socio-
demográfico y un cuestionario sobre antecedentes de salud 
mental. Se animó a los primeros participantes a diseminar 
el cuestionario por su entorno social. Las respuestas fueron 
inspeccionadas individualmente. Las personas que en el mo-
mento de la encuesta recibían medicación psicoactiva fue-
ron excluidas, con la excepción del uso de benzodiacepinas 
como relajante muscular.

La muestra fue reclutada entre julio de 2016 y enero de 
2017 (incluyendo re-test). Tres meses tras la primera admi-
nistración, se pidió a 37 participantes que completaran una 
encuesta re-test, que incluía el Test de Caras y el RMET. Los 
participantes fueron seleccionados a través de una lista alea-
toria. De los 37 participantes, 24 contestaron a la encuesta 
re-test. Los datos de todos los participantes fueron alojados 
en un servidor del hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu 

que cumple con todos los requerimientos de seguridad para 
datos de salud e investigación.

Test de Caras de Baron Cohen34: el test consiste en 20 
ítems que muestran la fotografía de una actriz expresando 
una emoción. Los participantes deben escoger qué emoción 
está sintiendo entre dos opciones de respuesta. La mitad de 
los ítems consisten en emociones básicas, mientras que los 
otros 10 ítems son estados mentales complejos. Ejemplos de 
cada estímulo se muestran en la figura 1. 

El “Reading the Mind in the Eyes Test”34: Consiste en 36 
imágenes circunscritas a la región de los ojos. Los participan-
tes deben elegir la emoción que mejor está expresando los 
ojos entre 4 diferentes opciones de respuesta. Se ofrece un 
glosario de cada término en el caso de que la persona parti-
cipante desconozca el significado de alguna de las palabras.

Análisis de datos

Los datos fueron analizados con IBM SPSS Statistics 
22 y R35. Se utilizaron matrices tetracóricas para calcular 
el alfa de Cronbach, la estabilidad test-retest y el análisis 
factorial. Se utilizó esta técnica para asegurar un mejor 
ajuste al utilizar ítems binarios. Se utilizó el alfa de Cron-
bach como medida de la consistencia interna. Se utilizó 
Guttman Lambda 3 para obtener la estabilidad temporal 
de cada ítem, puesto que este método es más adecuado 
en ítems binarios que el coeficiente de correlación intra-
clase. Se utilizó una correlación de Pearson entre el total 
de cada aplicación para obtener la fiabilidad test-retest 
del test completo. La validez convergente se examinó con 

Figura 1 Estímulo 3, “sorprendida” vs. “contenta” y 4, “enfadada” vs. “asustada”
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una correlación de Pearson entre el total del Test de Caras 
y el total del RMET. Se utilizó el t de Student para medidas 
independientes para calcular las diferencias entre varia-
bles. Se utilizó ANOVA para encontrar diferencias entre 
grupos. Se usaron correlaciones de Pearson para encon-
trar correlaciones entre variables. Se asumió un intervalo 
de confianza del 95 %.

Requerimientos éticos 

El estudio se diseñó de acuerdo a la Declaración de Hel-
sinki de la Asociación Médica Mundial36 y fue aprobado por 
el comité de ética del hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu 
como centro coordinador. 

RESULTADOS

Un total de 286 personas recibieron la encuesta. De 
ellos, 8 sujetos fueron excluidos debido a problemas de 
salud mental y 67 comenzaron a responder, pero no com-
pletaron la encuesta, por lo que sus datos no pudieron 
ser analizados. La muestra final incluyó 211 participantes, 
134 mujeres y 77 hombres con edades comprendidas en-
tre 19 y 70 años. 

Los participantes fueron reclutados desde 15 comunida-
des autónomas del Estado español.

Datos normativos y propiedades psicométricas del 
Test de Caras

Nuestra muestra obtuvo una puntuación media de 18 
(DE = 1,38), distribuidas entre una puntuación mínima de 15 
y una máxima de 20. 

Para calcular la consistencia interna, se calculó el alfa de 
Cronbach a partir de la tabla de matrices tetracóricas. Se ob-
tuvo un valor de 0,75, lo que indica una buena consistencia 
interna. Este valor no podría aumentarse significativamente 
eliminando ningún ítem. Se calculó la validez convergente 
obteniendo la correlación entre el total del Test de Caras y 
del RMET, con la que se obtuvo una correlación baja pero 
significativa (r = 0,192, p < 0,005).

La estabilidad test-retest se calculó obteniendo la co-
rrelación entre el total en el test en la primera aplicación y 
el total en el test en la segunda aplicación (r = 0,372, p = 
0,088). Posteriormente, se obtuvo la matriz de correlaciones 
tetracóricas para calcular el índice Guttman Lambda 3 para 
cada ítem. Este índice es equivalente al alfa de Cronbach37. 
Los índices de concordancia para cada ítem están represen-
tados en la tabla 2. 

Dimensionalidad del instrumento

Se realizó un análisis factorial confirmatorio (CFA) para 
todos los ítems. No se incluyó el ítem 1, ya que tenía va-
rianza negativa, ni los ítems 3 y 4, ya que eran constantes. 
Únicamente, se probó la solución de un factor, ya que este 
es el modelo propuesto por los autores del test. Se utilizó 
el estimador de mínimos cuadrados ponderados diagonal-
mente (DWLS), para el que se obtuvo un índice de ajuste 
comparativo (CFI) de 0,889, un índice de Tucker-Lewis (TLI) 
de 0,873 y un RMSEA (Root Mean Square Error of Approxi-
mation) de 0,047.

Variables moderadoras: género, edad y nivel educativo

No se encontraron diferencias entre géneros (t (209) = 
0,865; p = 0,388). Las correlaciones entre la puntuación total 
del test y la edad no fueron significativas (r = -0,075, p = 
0,280). Se realizó un ANOVA de una vía entre el nivel educa-
tivo y la puntuación total en el Test de Caras. No se encon-
traron diferencias significativas entre los grupos (F (5,200) = 

Edad (Media, DE) 40,01 (13,07)

Género (%)
Mujer
Hombre

63,3
36,7

Nivel académico (%)
Primaria
Secundaria
Diplomatura
Licenciatura o grado
Máster o posgrado
Doctorado

5,8
16,4
13

39,1
20,3
5,3

Tabla 1 Características sociodemográficas 
de la muestra

Tabla 2 Índices de acuerdo para la 
estabilidad test-retest

Índices Guttman 
Lambda 3 Ítems

> 0,8 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 
13, 14, 15, 16

0,60 - 0,8 7, 17, 19

0,40 - 0,60 12, 20

0,20 - 0,40 18
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1,886; p = 0,098), pero se encontró una asociación significa-
tiva entre la puntuación total del test y el nivel académico (r 
= 0,153; p = 0,028).

DISCUSIÓN

Este trabajo presenta la validación del Test de Caras jun-
to con sus valores normativos en población sana española. 
Se han obtenido las propiedades psicométricas del test y se 
discuten las variables moderadoras. 

Los valores normativos en el test coinciden con resulta-
dos previamente encontrados en población general, que re-
portan que el reconocimiento facial de emociones funciona 
bien en población general y se obtienen puntuaciones muy 
altas en los tests con desviaciones estándar relativamente 
bajas26,38.

Nuestra muestra obtuvo puntuaciones similares a las 
halladas en el test original34, que encontraron una media 
de 9,13 (DE = 0,96) en emociones básicas y una media de 
9,38 (DE = 0,62) en estados mentales complejos. Se encontró 
un efecto techo en nuestra muestra, que puede deberse a 
que el test es corto y solo existen dos opciones de respuesta 
para cada ítem, lo que puede haber facilitado que algunos 
participantes hayan acertado el ítem por azar incluso si su 
reconocimiento facial de emociones se encuentra compro-
metido.

En lo referente a sus propiedades psicométricas, se obtu-
vo una consistencia interna de a = 0,75. Otros instrumentos 
similares han obtenido valores similares: el JACBART tiene 
una consistencia interna entre 0,86 y 0,9217, el “Videotest of 
Emotion Recognition” reportó dos alfas de Cronbach, uno 
para el índice de precisión (0,74) y otro para la sensibilidad 
(0,79)21. La validación del MSCEIT en población española en-
contró un alfa de 0,8031. La validación española del RMET 
encontró un alfa de 0,5630. Aunque el Test de Caras obtuvo 
un alfa ligeramente inferior a la mayoría de los tests descri-
tos anteriormente es un valor que puede considerarse ade-
cuado para su uso. 

La literatura científica que informe de consistencia in-
terna y estabilidad test-retest es muy limitada. La fiabilidad 
test-retest del JACBART está entre 0,44 para la emoción de 
ira y el 0,72 para la tristeza (calculada con t de Student), 
lo que sugiere efecto aprendizaje17. Hasta donde se sabe, 
los únicos datos de fiabilidad test-retest en un test de re-
conocimiento facial de emociones en población española 
provienen del RMET. Utilizando en método Bland-Altman, se 
encontró un índice de 0,6329. 

En nuestro caso, encontramos una estabilidad test-retest 
moderada pero significativa 

 (r = 0,372, p = 0,088). Para evaluarla más exhaustiva-
mente, calculamos los índices Guttman Lambda 3 para cada 
ítem, ya que es un enfoque más apropiado para ítems bina-
rios. Este índice es equivalente al alfa de Cronbach y puede 
interpretarse de la misma manera37. En nuestra muestra, 17 
de los ítems obtuvieron un valor superior a 0,6, lo que nos 
permite concluir que el Test de Caras tiene una excelente es-
tabilidad test-retest. La discrepancia entre el valor obtenido 
usando el test completo y el test-retest ítem a ítem puede 
ser debida a un menor tamaño de la muestra en el retest. 

El Test de Caras fue diseñado usando un modelo de un 
factor, por lo que fue la única solución que se exploró. Nues-
tros resultados apenas alcanzaron valores que asuman el 
ajuste a un único factor. Futuros estudios con este test debe-
rían probar más soluciones y confirmar nuestros resultados. 

Puesto que, a pesar de nuestras búsquedas, no tenemos 
constancia de más validaciones de este test, futuras investi-
gaciones deberían reportar sus propiedades psicométricas y 
sus valores normativos, lo que nos permitirá alcanzar nuevas 
conclusiones. 

No encontramos diferencias de género. Este es un ha-
llazgo sorprendente, ya que se ha encontrado una pequeña 
pero consistente superioridad femenina en tests de recono-
cimiento facial de emociones18,31,39. Lyusin et al. (2016) tam-
poco encontraron diferencias de género en su test, consis-
tente en 7 ítems. En su caso, los autores lo atribuyen a un 
paradigma más ecológico que podría estar neutralizando la 
ventaja de las mujeres21. Es posible que una posible ventaja 
femenina solo pueda ser detectada con tests más largos. 

Cabe remarcar que un estudio transcultural en el que 
se comparó el rendimiento de una muestra brasileña y otra 
francesa en el FERT no encontró diferencias de género en la 
muestra brasileña, pero sí en la francesa28. Estos hallazgos 
ponen de manifiesto que algunos aspectos de la interacción 
entre el reconocimiento facial de emociones y las variables 
demográficas pueden no ser estables en diferentes culturas. 
En este caso, los autores del mencionado estudio argumen-
tan que los estereotipos de género y la igualdad de género 
pueden influenciar el reconocimiento facial de emociones28. 

De la misma manera, tampoco encontramos la influencia 
de la edad que se ha reportado previamente en la literatu-
ra26,27. Sin embargo, nuestra muestra está agrupada en torno 
a la mediana edad y carecemos de suficientes participantes 
jóvenes y de avanzada edad, por lo que estos resultados eran 
esperables. 

No encontramos diferencias significativas entre distin-
tos niveles académicos y desempeño en el test, lo que no es 
consistente con literatura previa16,28. De acuerdo con Lind-
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quist (2014), la memoria semántica tiene un rol crucial en 
la denominación de emociones independientemente de su 
valencia40, por lo que especulamos que, a pesar de que un 
mayor nivel educativo puede ayudar a acceder a un vocabu-
lario emocional más rico, el Test de Caras no representa un 
reto semántico.

De acuerdo con nuestros resultados, el Test de Caras pre-
senta unas adecuadas propiedades psicométricas, presenta 
efecto techo y no es sensible a factores demográficos que 
han sido identificados en la literatura como importantes 
por su influencia en el reconocimiento facial de emociones. 
Estas desventajas podrían impedir la habilidad del test de 
detectar un deterioro sutil en el reconocimiento facial de 
emociones. A pesar de ello, debido a que la población gene-
ral normalmente alcanza un efecto techo, es probable que 
puntuaciones inferiores a una desviación estándar realmen-
te reflejen déficits en reconocimiento facial de emociones. 
No obstante, recomendamos que esta interpretación sea 
tomada con prudencia hasta que futuros estudios exami-
nen la sensibilidad-especificidad de este test en diferentes 
poblaciones clínicas.

Nuestro trabajo debe ser interpretado ante ciertas forta-
lezas y limitaciones:

En lo que refiere a fortalezas, esta es la primera valida-
ción publicada para el Test de Caras y una de las primeras va-
lidaciones de un test de reconocimiento facial de emociones 
para población española. Este trabajo ofrece datos valiosos 
para su uso clínico y de investigación y como referencia para 
otros autores que desarrollen datos normativos en medidas 
de reconocimiento facial de emociones en población espa-
ñola. 

Además, conseguimos reclutar personas de todo el te-
rritorio español, lo que ofrece una buena validez a nuestros 
resultados.

En cuanto a limitaciones, debemos recalcar que incluso 
si una traducción es precisa, las diferencias culturales y la 
familiaridad con las palabras puede alterar la dificultad del 
ítem o inducir diferentes respuestas a un test. Esto es de 
particular importancia, ya que el presente instrumento fue 
desarrollado para población británica y haberlo adaptado al 
español puede haber influenciado las respuestas de los par-
ticipantes. Este efecto puede haber sido más pronunciado en 
los diez ítems que representan estados mentales complejos.

Además, este test es corto y exhibe la máxima intensidad 
de la emoción, lo que es probable que haya disminuido la 
habilidad del test para detectar un desempeño excelente o 
un deterioro sutil. 

A pesar de que usar una encuesta online nos permitió 
reclutar muestra de diferentes regiones de España, perder 
el contacto presencial con las personas participantes puede 
haber influido nuestros resultados.

Finalmente, no pudimos reclutar una muestra equilibra-
da en género, edad y nivel educativo. Nuestra muestra de 
mujeres fue lo suficientemente grande como para detectar 
diferencias, no así la variabilidad en edad y nivel educativo, 
ya que sobrerrepresenta a personas con mayor nivel educa-
tivo.

A pesar de sus limitaciones, consideramos que el presen-
te trabajo ofrece un recurso valioso para personal investiga-
dor y clínico en España. Futuros estudios podrían examinar 
la sensibilidad-especificidad en diferentes poblaciones o en 
sujetos de mayor edad y menor nivel educativo.
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