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Teoría de la mente en los 
subtipos de deterioro cognitivo 
leve: una revisión sistemática
Theory of mind in mild cognitive impairment subtypes: a systematic 
review

Eduardo Guerrero Oyarzún1, a , Francisca Bernal-Ruiz 2, b 

RESUMEN 

Los procesos de cognición social se encuentran alterados en la enfermedad de 
Alzheimer y otras demencias, pero se sabe menos respecto a su funcionamiento en 
los distintos subtipos de deterioro cognitivo leve. Objetivo: Revisión sistemática 
basada en la recopilación de estudios que analizan el funcionamiento y la trayectoria 
de la teoría de la mente en pacientes con deterioro cognitivo leve de tipo amnésico, 
no amnésico, unidominio y/o multidominio. Materiales y métodos: Siguiendo 
las directrices PRISMA, se procedió a la búsqueda, selección y extracción de 
estudios cuya calidad fue luego evaluada de acuerdo con la guía STROBE. 
Resultados: Se analizaron los hallazgos de 16 estudios publicados entre 2013 y 
2023 que cumplían los criterios de inclusión. Entre estos estudios, 15 muestran 
que la teoría de la mente está alterada en todos los tipos de deterioro cognitivo 
leve, especialmente en el de tipo amnésico, independientemente de la etiología 
y los criterios diagnósticos utilizados. Conclusiones: El deterioro cognitivo leve 
se asocia con déficits significativos en la teoría de la mente, especialmente en el 
subtipo amnésico. Futuros estudios de corte longitudinal deberán investigar el 
curso de tales déficits y explorar más a fondo sus correlatos conductuales y neurales.

Palabras clave: teoría de la mente; deterioro cognitivo leve; cognición social; 
revisión sistemática.

ABSTRACT

It is well known that social cognition functioning is impaired in Alzheimer’s 
disease and other dementias, but its performance in different subtypes of mild 
cognitive impairment is less known. Objective: Systematic review aimed at 
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collecting and summarizing studies that analyze the functioning and trajectory 
of the theory of mind in patients with amnestic, non-amnestic, single- and/or 
multidomain mild cognitive impairment. Materials and methods: The search, 
selection and extraction of studies followed PRISMA guidelines, and the quality 
assessment of selected studies was performed according to STROBE guidelines. 
Results: Fifteen out of 16 studies published between 2013 and 2023 that met the 
inclusion criteria showed that the theory of mind is impaired in all types of mild 
cognitive impairment, especially the amnestic type, regardless of etiology and the 
diagnostic criteria used. Conclusions: Mild cognitive impairment, especially in 
the amnestic subtype, is associated with significant theory of mind deficits. Further 
longitudinal studies must investigate the course of theory of mind deficits in the 
different subtypes of mild cognitive impairment, and explore their behavioral and 
neural correlates.

Keywords: theory of mind; mild cognitive impairment; social cognition; 
systematic review.

contexto social, así como la relación que existe entre 
las personas (17). La empatía, por su parte, es la 
capacidad de comprender los sentimientos y estados 
mentales de los demás (5), la cual, desde la perspectiva 
neuropsicológica, está relacionada con la resonancia 
neuronal (7), que consiste en la activación de los mismos 
sistemas neuronales tanto al experimentar un evento 
en primera persona como al ser un observador (7). El 
sesgo atribucional, por otro lado, alude a la forma en 
que nos explicamos las causas de los eventos positivos 
y negativos que experimentamos (16). Finalmente, 
la ToM, o también llamada mentalización, es uno de 
los dominios de la CS que más se ha estudiado (1, 7, 
18, 19) y hace referencia a la capacidad para inferir 
estados mentales, ya sea pensamientos, intenciones, 
sentimientos, creencias o deseos de otros, con el fin de 
interpretar y predecir sus acciones, así como también 
para establecer y regular el propio comportamiento (1, 
6, 7).

Las habilidades de la ToM pueden dividirse en 
cognitivas y afectivas (18, 19): la cognitiva infiere 
sobre las intenciones y las creencias; mientras que la 
afectiva, sobre las emociones y los sentimientos (7, 
19). Adicionalmente, se ha descrito la ToM de primer 
orden, que alude a la capacidad de una persona para 
atribuir un estado mental simple a otra persona, es 
decir, entender que otra persona tiene pensamientos, 
creencias, deseos o intenciones que pueden ser 
diferentes de los propios; y la ToM de segundo orden, 
que es una forma más compleja de ToM, pues apunta 
a la capacidad para entender que una persona puede 
tener pensamientos sobre los pensamientos de otra 
persona (7, 19).

INTRODUCCIÓN

El desarrollo de la vida humana, y en cierto modo la 
supervivencia como especie, ha sido propiciada por 
las relaciones interpersonales y la vida en sociedad (1). 
En este contexto, tanto las habilidades sociales como 
cognitivas cobran gran relevancia, pues favorecen la 
adaptación al medio y propician las relaciones sociales 
(2).

Una habilidad neurocognitiva que ha despertado 
gran interés entre los científicos por su importante 
contribución en este propósito es la cognición social 
(CS), definida como un conjunto de funciones, tanto 
cognitivas como afectivas, que permiten percibir, 
reconocer, analizar y juzgar el comportamiento y las 
emociones de los demás, con el fin de producir una 
respuesta adecuada en un contexto social determinado 
(3-12). Dicho de otro modo, la CS se refiere al 
conjunto de procesos mentales que están en la base 
de las interacciones sociales (13) y, por lo mismo, un 
déficit de esta habilidad puede afectar las relaciones 
interpersonales y el funcionamiento social (10, 14, 15).

Por otra parte, numerosos autores han concluido que 
la CS se compone de diferentes dominios, todos ellos 
importantes en las situaciones sociales (13), entre ellos, 
el procesamiento emocional, la teoría de la mente 
(ToM), la percepción social, la empatía y los sesgos 
atribucionales (4, 5, 10, 16).

El procesamiento emocional se refiere a la capacidad 
para identificar las emociones de los demás y manejar 
las propias (4). La percepción social, en tanto, alude 
a la capacidad para identificar los roles, las reglas, el 
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Respecto al funcionamiento de la ToM en las personas 
mayores (PM), hay evidencia de que estas tienen un 
menor desempeño que los adultos más jóvenes en 
tareas que evalúan la ToM, tanto cognitiva como 
afectiva, independientemente del tipo de tarea y de la 
modalidad de administración (2).

En este sentido, la evidencia actual revela que tanto en 
el envejecimiento normal como en el patológico se ve 
afectada la ToM (20), generando en las PM diversos 
problemas a nivel personal e interpersonal (11).

Al respecto, numerosos estudios han puesto de 
manifiesto que las enfermedades neurodegenerativas 
afectan la CS de diferentes maneras según sus 
componentes (i. e., ToM, procesamiento emocional, 
sesgo atribucional, empatía y percepción social) y el 
subtipo de demencia que provocan (21). En efecto, se 
sabe que, en afecciones como el deterioro cognitivo 
leve, o más conocido como mild cognitive impairment 
(MCI), se ve afectada la ToM (20).

Se denomina MCI al declive cognitivo que es mayor 
al esperado para la edad y el nivel educativo de una 
persona, sin que afecte mayormente su funcionamiento 
diario (22, 23). Una de las primeras definiciones de 
esta afección fue la de Petersen et al. (24), quienes 
la describieron como una fase de transición entre el 
envejecimiento normal y la demencia, pero en la que 
los pacientes no cumplen con los criterios para el 
diagnóstico de esta última (14, 20, 24). Por lo mismo, 
para algunos autores, el MCI es considerado una fase 
prodrómica de la demencia, sin que necesariamente 
deba evolucionar a ella (14, 25).

Por su parte, según la quinta edición del Manual 
diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM-5) 
(26), el MCI corresponde a una categoría diagnóstica 
denominada trastorno neurocognitivo menor, 
caracterizado por la presencia de un deterioro en uno 
o más dominios cognitivos, sin que dichas dificultades 
cognitivas influyan en la capacidad de la persona para 
efectuar las actividades de la vida diaria y sin que el 
declive cognitivo se explique por otros trastornos 
mentales (20).

En función del dominio cognitivo afectado se han 
establecido diferentes subtipos de MCI, los que pueden 
categorizarse como amnésico (aMCI) o no amnésico 
(naMCI) y de dominio único o multidominio (14, 
22, 25). Se clasifica como aMCI cuando presenta 
afectación de la memoria, o como naMCI si la memoria 
está conservada. Adicionalmente, se cataloga como 
unidominio si solo presenta alteración de un dominio 

cognitivo, o como multidominio si los dominios 
cognitivos alterados son más de uno (27).

Diversos estudios se han enfocado en describir el 
funcionamiento de la ToM en pacientes con MCI (28-
30) y otros tantos lo han estudiado en los distintos 
subtipos de MCI, concluyendo que los pacientes 
con aMCI muestran un menor desempeño en tareas 
enfocadas en evaluar la ToM (i. e., test de la mirada, 
deceptive box, dirección de la mirada, historia extraña, 
tareas de mirar-predecir y decir-predecir, tarea de 
comprensión de la historia) en comparación con los 
controles sanos (31, 32). Sin embargo, la mayoría se ha 
enfocado principalmente en el componente cognitivo 
de la ToM respecto a los trastornos neurodegenerativos, 
siendo escasos los estudios dirigidos a la ToM afectiva, 
los que además tienen resultados inconsistentes (19).

A la luz de los antecedentes anteriores, en cuanto a 
las diferencias respecto a la evolución de la ToM en el 
MCI y la inconsistencia respecto a su funcionamiento 
en los diferentes subtipos de MCI, cabe preguntarse: 
¿cuál es la evolución y las características de la ToM 
en pacientes con distintos subtipos de MCI? A 
partir de esto, el presente estudio tiene por objetivo 
recopilar y resumir la evidencia disponible en 
distintas investigaciones respecto al funcionamiento y 
la trayectoria de la ToM en pacientes con diferentes 
subtipos de MCI. Esto permitirá conocer de mejor 
manera el funcionamiento y la trayectoria de la ToM 
en pacientes con distintos subtipos de MCI, lo que 
puede facilitar una mejor comprensión de la alteración 
y, de este modo, favorecer el trabajo de intervención 
con el paciente. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Esta revisión sistemática se realizó siguiendo las 
directrices del método PRISMA 2020 (Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) (33, 34).

Criterios de elegibilidad

El objetivo de esta revisión sistemática fue recopilar 
estudios que analizan la funcionalidad de la ToM en 
pacientes con distintos tipos de MCI.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes:

	- Estudios que incluyan poblaciones con diagnóstico 
de MCI, evaluado según los criterios del DSM-
5 (26) o de Petersen et al. (24, 35), o Petersen 
(36) o deterioro cognitivo —sin demencia—, 
diagnosticado con una prueba cognitiva validada, 



Guerrero E y Bernal-Ruiz F

260 Rev Neuropsiquiatr. 2024; 87(3): 257-272

por ejemplo, Dementia Rating Scale (DRS) (37) o 
PD-MCI (38), o similar.

	- Estudios que incluyan poblaciones con diagnóstico 
de los distintos tipos de MCI, es decir, amnésico, 
no amnésico, unidominio o multidominio. 

	- Estudios en que se evalúa la ToM de los pacientes 
con MCI.

	- Estudios cuya edad de la muestra debía ser de 50 
años o más, ya sea hombre o mujer.

	- Estudios publicados en español o inglés en revistas 
científicas nacionales o internacionales entre enero 
de 2013 y julio de 2023.

Por su parte, los criterios de exclusión fueron los 
siguientes:

	- Artículos redactados en idiomas distintos al 
español o inglés. 

	- Metaanálisis, revisiones sistemáticas, estudios de 
caso único u otros con menos de 10 participantes.

	- Mediciones cualitativas o comentarios, libros, 
artículos de conferencias, cartas, tesis y todos los 
estudios no revisados por pares. 

	- Estudios que no evalúan la ToM en relación con 
el MCI.

	- Investigaciones donde las variables de estudio (i. e., 
ToM o MCI) no son claras.

Fuentes de información

Estrategia de búsqueda

La búsqueda de información se realizó en las bases de 
datos Web of Science, Scopus y PubMed. 

Para la estrategia de búsqueda se utilizaron los 
siguientes términos: «ToM» OR «teoría de la mente» 
OR «theory of mind», los cuales se combinaron con 
«DCL» OR «deterioro cognitivo leve amnésico» 
OR «deterioro cognitivo leve no amnésico» OR 
«deterioro cognitivo leve unidominio» OR «deterioro 
cognitivo leve dominio simple» OR «deterioro 
cognitivo leve multidominio» OR «MCI» OR «mild 
cognitive impairment» OR «anmesic mild cognitive 
impairment» OR «non anmesic mild cognitive 
impairment» OR «unidomain mild cognitive 
impairment» OR «simple domain mild cognitive 
impairment» OR «multidomain mild cognitive 
impairment».

Selección de estudios

Solo se consideraron los estudios limitados a humanos 
y con un período de alcance de enero de 2013 a julio 
de 2023.

Inicialmente, los trabajos incluidos en la selección 
fueron 96, y luego se excluyeron 25 duplicados. 
Leyendo el título y el resumen de 71 artículos, 
excluimos otros 49, pues o evaluaban la ToM o el MCI 
pero no la relación entre ambas variables. Solo 22 
artículos se consideraron elegibles para el ámbito de 
la presente revisión. Estos se analizaron mediante la 
lectura del texto completo para verificar si respetaban 
los criterios de inclusión. En este punto, otros 6 
artículos se excluyeron porque no disponían de una 
medición cognitiva clínica para evaluar el dominio 
de revisión (i. e., ToM). De este modo, finalmente 16 
artículos fueron incluidos en esta revisión. 

La figura 1 muestra el proceso de búsqueda y selección 
de los artículos revisados. 
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Registros identificados desde las 
bases de datos:

Web of Science (n = 30)
Scopus (n = 24)

PubMed (n = 42)
Total (n = 96)

Registros eliminados antes del 
cribado:

Registros duplicados: n = 25
Registros eliminados por otras 

razones: n = 49

Registros cribados
n = 22

Publicaciones buscadas para su
recuperación

n = 22

Publicaciones evaluadas para
elegibilidad

n = 22

Registros excluidos 
n = 74

Publicaciones no recuperadas
n = 0

Publicaciones excluidas
n = 6

Nuevos estudios incluidos en la
investigación 

n = 0

Total de estudios incluidos en la
investigación 

n = 16

Figura 1. Diagrama de flujo para revisión bibliográfica.

Evaluación de calidad de los textos

La evaluación de la calidad de cada uno de los artículos 
seleccionados fue realizada por los dos autores de 
manera independiente con la guía Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) (39), analizando los siguientes parámetros: 
procedimiento de recopilación de datos, criterios de 

elegibilidad de los participantes, variables definidas 
y cuantificadas, métodos de evaluación detallados, 
esfuerzos para abordar posibles fuentes de sesgo, 
explicación de cómo se determinó el tamaño de la 
muestra e informe del análisis estadístico. Con base 
en esta evaluación de calidad, todos los artículos 
seleccionados se consideraron adecuados para su 
inclusión en esta revisión (tabla 1).
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RESULTADOS 

Como se puede observar en la tabla 2, de los 16 
estudios que examinan la ToM en pacientes con MCI, 
12 se centraron exclusivamente en aMCI (2, 32, 40-43, 
45-48, 50, 51), uno investiga MCI unidominio y MCI 
multidominio (44), uno analiza aMCI, naMCI, MCI 
unidominio y MCI multidominio (49), uno se centra 
en pacientes aMCI y naMCI (52), y uno investiga MCI 
multidominio por enfermedad de Parkinson (EP) (53).

Por otra parte, de los 16 estudios, 15 reportaron 
algún deterioro de la ToM en los grupos MCI y solo 
uno no reporta deterioro significativo de ToM en 
los pacientes con MCI, estudio que fue realizado en 
pacientes con aMCI (45). Del mismo modo, en 11 de 
los estudios se reportó que el deterioro de la ToM es 
mayor en pacientes con aMCI (2, 32, 40, 41, 43, 46-51) 
y uno en pacientes con MCI multidominio (44). 

Respecto a las características de los participantes, las 
edades oscilaron entre los 50 y 84 años. El tamaño de la 
muestra de cada estudio varió entre un mínimo de 13 
sujetos con MCI (53) hasta un máximo de 114 sujetos 
con MCI (51) (49). 

En relación con los criterios de diagnóstico o las 
pruebas para la determinación de MCI, de los 16 
estudios que se consideraron, uno utilizó criterios 
del DSM-5 en conjunto con la aplicación del screening 
Mini-Mental State Examination (MMSE) (2); uno usó 
el criterio de Movement Disorder Society (MDS) (53); 
2 solo utilizaron criterios de Albert (43, 51); 2 aplicaron 
criterios de Albert y DSM (48, 50); uno consideró los 
criterios Clinical Dementia Rating (CDR) y Petersen 
aplicando adicionalmente screening MMSE (46); 2 
utilizaron criterios Petersen más la aplicación de 
screening MMSE (44, 47); uno usó solo los criterios 
de Petersen (42); uno consideró la aplicación de 
screening de Montreal Cognitive Assesment (MoCA) 
en conjunto con los criterios Petersen (40); uno utilizó 
criterios de la International Working Group (IWG) 
(45); y 4 utilizaron solo screening MMSE (32, 41, 49, 52).

Las metodologías para evaluación de ToM fueron 
variadas: 9 estudios utilizaron una única prueba (32, 
40-42, 47, 49, 51-53), 5 aplicaron dos pruebas (2, 43-
46), y 2 utilizaron más de dos pruebas (48, 50).

En los estudios que realizaron una única prueba para la 
medición de ToM, la más utilizada fue el Reading the 
Mind in the Eyes Test (RMET), la cual se aplicó en 4 de 
ellos (42, 49, 51, 52). El resto de los estudios de prueba 
única para ToM aplicó la prueba de empatía basada en 
historias (SET) (53), la tarea de comprensión de ironía 

verbal (40), la prueba de escenario metafórico y sarcástico 
(41), una prueba especialmente diseñada para el estudio 
(47) e historias de creencias de primer orden (32).

De los 5 estudios que consideraron dos tareas para la 
medición de ToM, 2 de ellos utilizaron RMET (2, 46), 
ya sea en conjunto con la prueba de historia extraña 
(SS) (2) o con el Hinking Test (46); uno utilizó la 
SET y el cuestionario de habilidades empáticas para 
cuidadores IRI (45); uno usó la prueba de falsa creencia 
y una tarea ecológica de comunicación (44); y el último 
empleó Combined Stories Test y Short Scenario Irony 
Comprehension Task (SSICT) (43).

Los 2 estudios que emplearon más de dos pruebas para 
la evaluación de ToM coincidieron en la utilización de 
RMET, Deceptive box y una selección de SS (48, 50), 
y uno de estos estudios incorpora además las pruebas 
Look-Predictionand the Say Prediction Task y la 
prueba computarizada Yoni Task (48).

Respecto a los 11 estudios que informaron un peor 
desempeño de los pacientes con aMCI en tareas de 
ToM (2, 32, 40-43, 46-48, 50, 51), 9 señalaron que 
estos pacientes presentaron mayor dificultad en tareas 
de ToM avanzadas (2, 40-42, 46-48, 50, 51), uno señaló 
dificultades en tareas de ToM de segundo orden (43) y 
uno evidenció también dificultades en tareas de ToM 
de primer orden (32). Finalmente, y como se señaló 
anteriormente, de los 16 estudios analizados, solo 
uno no detectó diferencias de ToM entre controles y 
personas con aMCI (45).

De acuerdo con los estudios que compararon aMCI 
con naMCI, uno de ellos señaló que ambos tipos de 
pacientes presentan un rendimiento más bajo que 
controles en tareas de ToM avanzadas, sin detectarse 
diferencias significativas entre aMCI y naMCI 
(49), lo cual es coherente con los resultados de una 
investigación posterior de los mismos autores (52).

Finalmente, respecto a la diferencia en el desempeño en 
tareas de ToM entre los subtipos MCI unidominio y MCI 
multidominio, en solo 2 estudios se dan luces al respecto. 
Por una parte, Moreau et al. (44) concluyen que tanto los 
pacientes MCI uni y multidominio presentan dificultades 
en tareas de ToM de primer orden, siendo mayor esta 
dificultad en los pacientes con MCI multidominio. Por 
otro lado, en el estudio realizado por Dodich et al. (53) 
con pacientes MCI multidominio por EP, los autores 
observaron que este tipo de pacientes presentan dificultad 
en el reconocimiento del miedo, sorpresa y tristeza, y peor 
desempeño que controles en atribución de emociones, lo 
que da cuenta de un mayor déficit en ToM.
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DISCUSIÓN

Esta revisión sistemática tuvo como objetivo analizar 
los últimos 10 años de literatura sobre ToM en 
pacientes con distintos subtipos de MCI, con el fin de 
profundizar y actualizar el estado de la literatura sobre 
un tema poco explorado. Conocer esta información 
nos parece relevante en tanto su análisis podría, de 
una u otra manera, dar luces respecto a la capacidad 
predictiva de la ToM respecto a la evolución del MCI 
a demencia (por ejemplo, EA), lo que podría tener 
efecto también en la elaboración de estrategias para la 
atención o prevención.

A partir de los resultados, y para dar respuesta a la 
pregunta que guía este estudio respecto a ¿cuál es la 
evolución y las características de la ToM en pacientes 
con distintos subtipos de MCI?, pareciera existir cierto 
alineamiento en cuanto a las observaciones, puesto 
que la mayoría de los estudios revisados informaron 
una mayor dificultad en tareas de ToM en pacientes 
aMCI y MCI multidominio, principalmente en tareas 
de ToM avanzada. Estas últimas examinan la capacidad 
de la persona para generar atribuciones a partir de un 
contexto de interacción social desde el cual se debe 
inferir el correcto estado mental o emocional de un 
personaje mientras interactúa con otras (i. e., historias 
extrañas de Happé, Faux Pas, test de la mirada, entre 
otras) (54).

Estos resultados están en sintonía con estudios 
anteriores que compararon el desempeño en ToM de 
pacientes con aMCI y controles sanos, que utilizaron 
resonancia magnética funcional (fMRI), y concluyeron 
que los primeros obtuvieron resultados más bajos 
que los controles en las tareas enfocadas en evaluar la 
ToM (i. e., test de la mirada, deceptive box, dirección 
de la mirada, historias extrañas, tareas de mirar-
predecir y decir-predecir), mostrando también una 
menor activación de algunos de los componentes del 
circuito de la ToM (28). En la misma línea, el estudio 
de Kessels et al. (32) comparó el rendimiento en ToM 
en pacientes con aMCI y pacientes con enfermedad 
de Alzheimer (EA) y concluyó que ambos tuvieron 
un pobre desempeño en la tarea de ToM (i. e., tarea 
de comprensión de la historia) dirigida a inferir 
los pensamientos y sentimientos de los demás, sin 
encontrar diferencias entre ambos grupos.

Un hallazgo interesante es que algunos de los estudios 
revisados también indican que el aMCI junto con el 
MCI multidominio están asociados con una mayor 
incidencia de EA (36, 38, 43), en virtud de que las 
funciones de la ToM de segundo orden están más 

deterioradas en estos dos subtipos de MCI y que 
precisamente la alteración de esas funciones podría 
representar riesgo de desarrollo de EA (31, 40, 
46). Adicionalmente, si bien el tipo aMCI es el que 
presenta mayor cantidad de estudios, hay algunos 
otros centrados en pacientes con MCI unidominio 
o multidominio, los que reportan igualmente la 
presencia de déficits en ToM, principalmente en 
pacientes con MCI multidominio (43).

Los resultados presentados por los diferentes estudios 
revisados podrían tener varias razones subyacentes. 
En primer lugar, se debe tener en cuenta que las 
tareas utilizadas para evaluar la ToM y la cantidad de 
pruebas y dimensiones de ToM consideradas difieren 
entre un estudio y otro. Si bien esta heterogeneidad 
podría permitir una visión más amplia respecto a 
lo observado, no se tiene una metodología que nos 
permita comparar todos los estudios a fin de dar 
mayor validez a los resultados. Este punto es relevante 
puesto que no se logra profundizar mayormente en 
algún ámbito específico de ToM, de modo tal que se 
dificulta el reporte de datos más concluyentes sobre 
ella en MCI. Por otra parte, los tamaños muestrales 
pequeños, si bien responden al tipo de estudio 
realizado, no permiten la posibilidad de generalización 
de los resultados al resto de la población. A pesar de 
la variedad metodológica de los estudios analizados en 
esta revisión, los resultados son concordantes: la ToM 
parece estar significativamente alterada en todos los 
tipos de MCI con predominio del tipo amnésico. 

No obstante, de los 16 estudios revisados, solo uno 
difiere de lo anterior, en el cual no se encontraron 
diferencias de ToM entre aMCI y controles (45). 
Esta discrepancia podría relacionarse con el tamaño 
muestral, así como con el objetivo principal del 
estudio, que en este caso se centraba en la patología 
de la EA.

Otro aspecto que mencionar se encuentra en estudios 
que asociaron el déficit de ToM y el funcionamiento 
de otras áreas cognitivas, frente a lo cual pareciera 
no existir aún consenso. Al respecto, Rossetto et al. 
(2) plantea que el déficit de ToM cognitiva en aMCI 
sería secundario al déficit de memoria, mientras que 
Akarsu et al. (46) señalan que el deterioro de ToM 
cognitiva y afectiva se da de manera independiente de 
las funciones de lenguaje y memoria en pacientes con 
aMCI.

Si bien se reporta en este trabajo una mayor 
focalización de estudios en aMCI, también la 
información recopilada nos permite dar cuenta de 
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la escasa información sobre ToM en cada uno de los 
diferentes subtipos de MCI. 

Así también, dada la alta concentración de estudios 
en un único subtipo de MCI (i. e., amnésico) en esta 
revisión, se sugiere realizar nuevas investigaciones 
que pudieran centrarse en los otros subtipos. 
Adicionalmente, se consideraría necesaria la 
realización de más estudios longitudinales a fin de 
conocer la evolución de MCI en cuanto a ToM para 
poder determinar si existen elementos que puedan dar 
luces sobre la predicción de la conversión a demencia 
respecto a esta variable. Puede resultar también de 
interés una evaluación cognitiva y neuropsicológica 
completa durante las investigaciones con el objetivo 
de permitir la asociación de la evolución de ToM con 
otros aspectos del deterioro. 

Finalmente, si bien en esta revisión encontramos 
interesantes hallazgos, hay algunas limitaciones que 
son necesarias señalar. Para empezar, el MCI en cada 
estudio se diagnosticó de distintas formas porque 
existen diferentes etiologías que podrían predecirlo 
(i. e., MCI-EA o MCI-EP), lo que sin duda dificulta 
las comparaciones entre estudios. Adicionalmente, 
como señalamos anteriormente, en cada estudio se 
utilizaron diferentes tipos de tareas para evaluar 
la ToM, y si bien esto proporcionó una mirada 
exhaustiva sobre el tema, también es una limitación a 
la hora de comparar los resultados. Otra limitación se 
encuentra en las diferencias de tamaños muestrales en 
la mayoría de los estudios, lo que, por una parte, limita 
la posibilidad de generalizar los resultados obtenidos 
y, por otra, la magnitud de una asociación podría estar 
sobreestimada. 

CONCLUSIÓN

Los hallazgos de esta revisión sugieren que el MCI 
se asocia con déficits significativos en la ToM, 
especialmente en el subtipo aMCI. Sin embargo, 
son necesarios nuevos estudios a futuro de corte 
longitudinal, que investiguen el curso de los déficits 
en la CS, específicamente en la ToM, y estudios que 
exploren más a fondo los correlatos conductuales y 
neurales de estos deterioros en el MCI en cada subtipo.
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