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Resumen:  
Durante décadas, se ha sugerido que las personas con trastornos de personalidad del clúster B experimentan 
dificultades en la cognición social. Sin embargo, los hallazgos empíricos relacionados con esta idea han sido 
mixtos e inconsistentes. El objetivo del presente estudio fue sistematizar los hallazgos existentes sobre la 
relación entre la empatía, la atribución de estados mentales y los trastornos de personalidad del clúster B en 
adultos. Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo el protocolo PRISMA y utilizando las bases de 
datos Scopus y PubMed. Se seleccionaron 22 estudios. Los resultados revelan que para el trastorno límite 
de la personalidad existen resultados contradictorios respecto a su asociación con la empatía y la atribución 
de estados mentales. El trastorno narcisista de la personalidad se asoció con alteraciones en ambos procesos 
socio-cognitivos. El trastorno antisocial de la personalidad se relacionó con dificultades en el reconocimiento 
emocional, aunque su relación con la empatía y la atribución de estados mentales no está clara. El trastorno 
histriónico de la personalidad presentó dificultades en el reconocimiento emocional y en la Teoría de la 
Mente. Futuras investigaciones deberían esclarecer estas diferencias y comprender mejor los procesos 
socio-cognitivos en individuos con trastornos de la personalidad.  
Palabras claves: cognición social, trastorno de personalidad, empatía, Teoría de la mente. 

Abstract 
For decades, it has been suggested that people with cluster B personality disorders experience difficulties in 
social cognition. However, empirical findings related to this idea have been mixed and inconsistent. The aim 
of the present study was to systematize the existing findings on the relationship between empathy, the 
attribution of mental states, and Cluster B personality disorders in adults. A systematic review was carried out 
following the PRISMA protocol and using the Scopus and PubMed databases. Twenty-two studies were 
selected. The results reveal that, for borderline personality disorder, there are contradictory outcomes 
regarding its association with empathy and the attribution of mental states. Narcissistic personality disorder 
was associated with alterations in both socio-cognitive processes. Antisocial personality disorder was related 
to difficulties in emotional recognition, although its relationship with empathy and the attribution of mental 
states is not clear. Histrionic personality disorder presented difficulties in emotional recognition and in Theory 
of Mind. Future research should clarify these differences and better understand the socio-cognitive 
processes in individuals with personality disorders. 
Keywords: social cognition, personality disorder, empathy, Theory of mind. 
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Introducción 

Las interacciones sociales desempeñan un papel crucial en la supervivencia 
humana. Diversos estudios han sugerido que las personas con trastornos de la 
personalidad pueden experimentar dificultades socio-cognitivas, tales como 
déficits en la empatía y en la capacidad para atribuir estados mentales en sí mismos 
y en los demás (Martín-Contero et al., 2017; Ruiz-Tagle et al., 2015). Sin embargo, 
hasta la fecha, la evidencia relacionada con los déficits socio-cognitivos en los 
trastornos de personalidad es mixta, lo que subraya la necesidad de realizar 
investigaciones adicionales en este campo.  

La cognición social se refiere a los procesos mediante los cuales los seres 
humanos perciben, interpretan y responden a estímulos sociales dentro de su 
contexto específico (Frith, 2008). Entre estos procesos se encuentran la teoría de la 
mente (ToM) y la empatía (Labbé et al.., 2019). La ToM, hace referencia a la 
capacidad cognitiva y emocional para comprender los propios estados mentales y 
los de los demás (Premack, D. y Woodruff, G. 1978; Roepke, 2013). Por otro lado, la 
empatía se refiere a la habilidad para identificar y responder a las emociones de los 
otros (Labbé et al., 2019). Recientemente la empatía ha sido clasificada en empatía 
cognitiva y afectiva. La empatía cognitiva refiere a la habilidad para entender los 
pensamientos y sentimientos de los demás, y la empatía afectiva se puede definir 
como la habilidad para sentir y compartir las emociones de los otros (Maldonado y 
Barajas, 2018). A partir de lo anterior, se ha propuesto que los individuos con 
trastornos de personalidad pueden experimentar déficits socio-cognitivos, 
específicamente en la capacidad de mentalización y empatía (Muñoz y Chaves, 
2013). 

Dentro de los trastornos de personalidad, es sabido que los trastornos de 
personalidad del clúster B son los más comunes en los entornos clínicos. El Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta edición (DSM-5; APA, 
2013), clasifica estos trastornos en cuatro subtipos: límite, antisocial, histriónico y 
narcisista. Aunque presentan diferencias en varios aspectos, comparten una 
característica fundamental: su naturaleza dramática, caracterizada por desafíos en 
la regulación emocional, impulsividad y conflictos interpersonales (Soeteman et al., 
2010; Young et al., 2018). Estudios anteriores han planteado la hipótesis de que los 
déficits en las capacidades socio-cognitivas de esta población pueden explicar 
estas dificultades (Arntz et al., 2009). Además, se ha sugerido que estos trastornos 
están vinculados a graves alteraciones funcionales, incluyendo problemas en el 
funcionamiento psicosocial, comorbilidades psiquiátricas, abuso de sustancias y 
conductas suicidas (Jemal et al., 2022). Estas severas alteraciones subrayan la 



Cognición social en trastornos de personalidad del clúster B: Una revisión sistemática 

275 
 

Terapia Psicológica, vol. 42, no. 3 (diciembre 2024) 

necesidad de identificar con precisión los procesos socio-cognitivos implicados en 
estos trastornos.  

Atribución de estados mentales en otros 

La literatura sugiere que la habilidad para atribuir estados mentales (o también 
conocida como ToM) es fundamental para comprender situaciones sociales 
cotidianas, ya que permite extraer conclusiones precisas a partir de la observación 
de estados mentales, como emociones, intenciones, deseos y creencias, tanto de 
los demás como de nosotros mismos (Allen et al., 2008). Se ha sugerido que los 
individuos con trastornos de personalidad frecuentemente sufren de déficits en 
esta capacidad de mentalización (Burghardt et al., 2023) y específicamente el 
trastorno límite de la personalidad es el que presenta mayor evidencia de 
alteraciones. Estas alteraciones se han descrito como un exceso de ToM o 
hipermentalización, manifestada en una tendencia a sobreatribuir estados mentales 
en otros individuos (Burghardt et al., 2023; Cooper et al., 2021). No obstante, la 
evidencia es mixta. Por ejemplo, en un estudio que aplicó la prueba de teoría de la 
mente avanzada de Happé a pacientes diagnosticados con trastorno límite de la 
personalidad no se encontraron indicios de déficits en la ToM (Arntz et al., 2009). 
Incluso, estudios recientes han reportado habilidades de mentalización intactas y 
en algunos casos, superiores a la población general (Jańczak., 2018). En relación 
con el trastorno narcisista de la personalidad, también se ha propuesto la existencia 
de déficits en la mentalización (Cooper et al., 2021) y peores puntuaciones en 
lectura de la mente comparado con controles sanos (Bilotta et al. 2018). Desde una 
perspectiva clínica, Bateman y Fonagy (2010) han sugerido que la existencia de 
estos déficits se relaciona con la capacidad para atribuir estados mentales en los 
demás. Sin embargo, estos autores sugieren que la capacidad de mentalización en 
individuos narcisistas respecto de sí mismos, se mantiene intacta. Por otro lado, en 
el caso del trastorno antisocial de la personalidad, la literatura sobre la ToM es 
escasa. Sin embargo, se ha sugerido que los sustratos neuronales involucrados en 
la ToM corresponden a los mismos circuitos implicados en la patogénesis del 
comportamiento antisocial (Dolan y Fullam, 2004). Aun así, en este contexto 
limitado, se ha observado que individuos antisociales han mostrado puntuaciones 
significativamente más bajas en el test de lectura de mente a través de los ojos 
(RMET) en comparación con grupos control, evidenciando una capacidad de 
mentalización alterada (Kazgan et al., 2022). Estos hallazgos han guiado 
alternativas de tratamiento psicoterapéutico basadas en la mentalización, 
mostrando efectos de tratamiento prometedores (Bateman et al., 2016). En el 
contexto del trastorno histriónico de la personalidad, la evidencia empírica sobre 
ToM es aún más escasa. No obstante, se ha sugerido que el egocentrismo y el estilo 
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de pensamiento carente de detalles que caracteriza al trastorno histriónico de la 
personalidad podría afectar al proceso de mentalización (Ritzl et al., 2018). Es 
importante destacar que varios autores han indicado la presencia de problemas 
metodológicos en la evaluación de la ToM. En particular, han cuestionado la validez 
de las puntuaciones obtenidas mediante la RMET, un instrumento comúnmente 
empleado para medir la capacidad de mentalización. Según una revisión reciente 
de Higgins et al. (2023), las puntuaciones de la RMET y los resultados de 
investigación basados en ellas carecen en gran medida de una base sólida y de una 
interpretación clara. Esta situación refleja la existencia de opiniones divergentes en 
la investigación actual sobre la medición de la ToM en los trastornos de 
personalidad. 

Empatía 

Se ha sugerido que los pacientes con trastornos de personalidad tienen 
déficits en la capacidad de empatía (Ritzl et al., 2018). En el contexto del trastorno 
límite de personalidad, Mier et al. (2012) indican que, aunque los estudios sobre el 
reconocimiento de emociones son la principal área de investigación en empatía, el 
número de estudios específicos para el trastorno límite de la personalidad es 
reducido y sus resultados, heterogéneos. Un estudio (Flury et al., 2008) encontró 
que pacientes con altos niveles de síntomas de trastorno límite mostraban una 
mayor precisión empática en comparación con aquellos con bajos niveles de 
síntomas. No obstante, estos resultados podrían explicarse por la posibilidad de que 
el grupo con altos síntomas de trastorno límite de personalidad tuviera 
pensamientos y sentimientos más difíciles de descifrar que el grupo con bajos 
síntomas de trastorno límite (Flury et al., 2008). Por otro lado, según el DSM-V (2013) 
el trastorno narcisista de personalidad se caracteriza por tener sentimientos de 
importancia y patrón de grandiosidad, necesidad de atención, explotación de 
relaciones interpersonales y falta de empatía. Sin embargo, algunos estudios han 
resaltado la fluctuación y complejidad del concepto coloquial de “falta de empatía”. 
En una revisión sistemática (Baskin-Sommers et al., 2014) los autores proponen que 
el funcionamiento empático en las personas con trastorno de personalidad 
narcisista se encuentra comprometido, pero no hay una incapacidad de tener 
empatía. De igual manera, un estudio (Giacomo et al., 2023) sugiere que no existe 
una insuficiencia o ausencia de empatía en personas con trastornos de 
personalidad narcisista, sino que esta capacidad no es eficiente y depende de 
aspectos motivacionales y situacionales. Adicionalmente, Wai y Tiliopoulos (2012) 
plantearon que el narcisismo podría estar relacionado de manera negativa con la 
empatía afectiva (i.e., la habilidad de sentir y compartir las emociones de otros) y de 
manera positiva con la empatía cognitiva (i.e., la habilidad de comprender las 
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emociones de otros), argumentando que las personas narcisistas podrían usar la 
empatía cognitiva para manipular a otros y satisfacer sus propios objetivos. Sin 
embargo, un estudio reciente (Cavalcanti et al., 2022) propone que las personas 
narcisistas mostrarían una menor capacidad para sentir las emociones de los demás 
(empatía afectiva), pero no tendrían una diferencia importante en su capacidad para 
comprender las emociones de los demás (empatía cognitiva). Este resultado podría 
deberse a que su concentración en sí mismas limita su capacidad para sentir las 
emociones de los demás. En cuanto al trastorno antisocial de la personalidad, 
Kazğan et al. (2022) mencionan que los individuos con este trastorno poseen 
dificultades para expresar emociones y desarrollar empatía hacia los demás. En 
términos conductuales, un estudio (Restrepo et al., 2015) sugiere que los individuos 
con trastorno antisocial de la personalidad a menudo actúan de manera impulsiva, 
sin considerar consecuencias y carecen de un sentido de responsabilidad. Además, 
poseen dificultades para resolver problemas y experimentar emociones como el 
amor o la culpa, exhibiendo rasgos que aluden al egocentrismo y ausencia de 
remordimiento. En este sentido, Zhang et al. (2016) sugieren que los individuos con 
trastorno antisocial poseen un déficit generalizado para percibir correctamente las 
expresiones faciales de emoción de otros individuos, como el miedo, la tristeza o el 
disgusto. Sin embargo, no está del todo claro si el aumento de las reacciones 
empáticas en estas poblaciones tendría consecuencias conductuales, como 
aumentos en el comportamiento prosocial (Mayer et al., 2018). Por último, en el 
contexto del trastorno histriónico de la personalidad, hasta la fecha, la evidencia 
científica y los estudios disponibles no han establecido de manera concluyente una 
relación directa entre la presencia o ausencia de empatía y los individuos que 
padecen este trastorno. De hecho, no se dispone de estudios empíricos sobre la 
relación entre la empatía y el trastorno histriónico de la personalidad. Sin embargo, 
se sugiere que los pacientes histriónicos suelen tener graves problemas con el 
apego madre-hijo (Kernberg, 1995), lo que también podría contribuir a dificultades 
en la mentalización, lo que a su vez puede influir en la empatía. 

En resumen, los trastornos de personalidad del clúster B impactan 
significativamente tanto en el funcionamiento psicosocial de las personas que lo 
padecen, como en la vida de sus entornos cercanos y de la sociedad en general 
(Martín-Contero et al., 2017). En la actualidad, estudios sobre los procesos socio-
cognitivos en trastornos de personalidad del clúster B presentan resultados mixtos 
e inconsistentes. Por esta razón, entender los procesos socio-cognitivos, como la 
atribución de estados mentales y la empatía, en este grupo de trastornos, es crucial 
para abrir nuevas vías en el desarrollo de estrategias de diagnóstico y tratamientos 
más efectivos (Roepke, 2013; Labbé et al., 2019). Ante este escenario, la pregunta 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/prosocial-behavior
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de investigación que orienta el presente estudio es: ¿en qué medida las personas 
con trastornos de personalidad del grupo B (límite, narcisista, antisocial e 
histriónico) experimentan dificultades en la teoría de la mente y la empatía? El 
objetivo de este estudio fue sistematizar los hallazgos empíricos existentes sobre la 
relación entre atribución de estados mentales, empatía y los trastornos de 
personalidad del grupo B en adultos. 

Método 

Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda se llevó a cabo a través de una revisión sistemática 
de artículos publicados en inglés, utilizando las bases de datos Scopus y PubMed. 
Se siguieron las directrices de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Page et al., 2021). Los descriptores se seleccionaron 
según los términos del Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus: 
"Personality Disorders," "Empathy,” "Theory of Mind,” y “Adult,” combinados con los 
operadores booleanos en el siguiente orden: ("personality disorders” OR 
“personality disorder") AND ("empathy" OR "cognitive empathy" OR "affective 
empathy") AND ("Theory of Mind" OR "ToM" OR "Attribution of mental states to 
others" OR "Mentalization" OR "Mindreading") AND ("Adult"). La búsqueda se llevó 
a cabo en octubre de 2023, cubriendo publicaciones de los últimos 10 años. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión aplicados para la revisión sistemática fueron: (1) 
estudios publicados en inglés, (2) estudios realizados en seres humanos, (3) 
estudios que incluyeran participantes con trastornos de personalidad del clúster B, 
(4) estudios realizados en adultos, (5) estudios que hayan medido al menos un 
aspecto de la cognición social (empatía o teoría de la mente) a través de tareas 
experimentales, cuestionarios y/o entrevistas. Los criterios de exclusión aplicados 
fueron: (1) tesis, (2) revisiones sistemáticas y/o metanálisis, y (3) estudios que 
investigaron a personas con trastornos distintos al de personalidad (por ejemplo, 
esquizofrenia, déficit atencional, autismo). 

Selección de estudios 

En la selección inicial, se revisaron todos los artículos resultantes de la 
búsqueda por palabras clave y las combinaciones descritas en las bases de datos 
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mencionadas. Se seleccionaron aquellos artículos que contenían las palabras clave 
y/o las combinaciones en inglés en el título o resumen (Figura 1). 

Extracción de datos 

Se extrajeron las características del estudio y los principales hallazgos 
relacionados con el objetivo de esta revisión. Los datos se extrajeron de forma 
independiente a estudios identificados a través de la búsqueda en bases de datos. 
Los desacuerdos se resolvieron mediante discusión. 

 
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA: proceso de selección de estudios 
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Evaluación de la calidad metodológica 

Todos los estudios elegibles fueron evaluados con la herramienta de 
evaluación de calidad para estudios con diseños diversos (QATSDD, por su sigla en 
inglés; Sirriyeh et al. 2012). Esta herramienta consta de 16 criterios, cada uno con 
una puntuación que varía entre 0 y 3, siendo 3 la mejor calificación. Los 16 criterios 
reflejan aspectos de claridad en la descripción de objetivos y marco teórico, calidad 
de los datos, método de análisis y autoevaluación. El cumplimiento de cada uno de 
los 16 criterios fue evaluado de forma independiente por el autor principal (y 
posteriormente consolidado por consenso) para cada publicación, basándose en la 
información proporcionada en el artículo evaluado, y se asignó una puntuación 
correspondiente al nivel de satisfacción de los criterios según lo descrito por 
Sirriyeh et al. (2012). Para cada artículo, se sumaron las puntuaciones y se dividieron 
por la puntuación máxima posible para informar la puntuación de calidad general 
del artículo. Cabe señalar que, si los autores no han incluido el nivel de detalle 
necesario para hacer un juicio sobre un criterio de calidad, entonces se otorga una 
puntuación de 0 para ese criterio. 

Resultados 

Características de los estudios  

De los 22 estudios incluidos, 15 fueron realizados en Europa, 4 en 
Norteamérica, 1 en Latinoamérica, 1 en Asia y 1 en Oceanía, etc. Cabe resaltar que 
la mayoría de los estudios se realizaron en Alemania, Reino Unido y Estados Unidos 
(ver Tabla 1). 

Respecto a los objetivos de los artículos revisados, 13 estudios tuvieron el 
propósito de examinar e investigar la relación entre algún trastorno de la 
personalidad y la atribución de estados mentales y empatía. También, 4 artículos 
evaluaron o construyeron nuevas medidas o formas de evaluación de la ToM. Por 
otro lado, 3 estudios exploraron la eficacia de intervenciones basadas en la 
mentalización en pacientes con trastornos de personalidad, 2 investigaron los 
correlatos neurobiológicos subyacentes a las alteraciones sociocognitivas en 
trastornos de personalidad.  

En cuanto a la metodología, 20 estudios utilizaron enfoque cuantitativo, 2 un 
enfoque cualitativo. Respecto a los instrumentos, cabe destacar que el instrumento 
más utilizado para medir atribución de estados mentales fue el test de lectura de la 
mente a través de los ojos (RMET) (Baron-Cohen, et al., 2001), seguido de la prueba 
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avanzada de teoría de la mente (ToM) de Happé (Happé, 1994). Por otro lado, el 
instrumento/tarea más utilizado para medir empatía en trastornos de personalidad 
fue el índice de reactividad interpersonal (IRI) (Davis,1983), seguido de la tarea de 
toma de perspectiva emocional (Derntl et al. 2010). 

Hallazgos de las investigaciones 

Los estudios revisados ofrecen una visión integral sobre cómo los trastornos 
de personalidad afectan la empatía y la cognición social. De acuerdo con lo 
presentado en la Tabla 2, los principales hallazgos se pueden agrupar en 
capacidades de empatía y atribución de estados mentales en: Trastorno Límite de 
la Personalidad (TLP), Trastorno de Personalidad Narcisista (TPN), Trastorno 
Antisocial de la Personalidad (TPA) y Trastorno Histriónico de la Personalidad (THP). 

Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) 

En el TLP se observa una compleja interacción entre la cognición social y el 
apego, como lo demuestra Beeney et al. (2015), sugiriendo que la ansiedad en las 
relaciones de apego puede influir negativamente en la cognición social. Esto se 
complementa con hallazgos de Haas y Miller (2015) quienes señalan una 
hipoactivación cerebral en tareas de empatía cognitiva y deficiencias en la 
mentalización. Un estudio cualitativo de enfoque fenomenológico interpretativo 
(Ware et al., 2016) encontró que la terapia basada en la mentalización beneficia a 
pacientes con trastornos de la personalidad, incluyendo el TLP, mejorando su 
capacidad para manejar sus comportamientos y emociones. Morandotti et al. 
(2018) y Kılıç et al. (2020) profundizan en esta área, destacando problemas en la 
Teoría de la Mente (ToM) y en el reconocimiento emocional, respectivamente, lo 
que puede estar asociado con desafíos en la regulación emocional. De acuerdo con 
el estudio de Hengartner et al. (2014) los síntomas de TLP y la gravedad de la 
patología de la personalidad están relacionados con una baja inteligencia fluida y 
una reducida empatía afectiva, caracterizada por una baja preocupación empática 
junto con malestar personal hacia las expresiones emocionales de los demás. Sin 
embargo, cabe destacar que Hengartner et al. (2014) no encontraron una 
asociación significativa con la empatía cognitiva medida por el test de lectura de la 
mente a través de los ojos (RMET). Este resultado sugiere que el TLP podría afectar 
la empatía (afectiva) pero no la capacidad de atribución de estados mentales hacia 
los demás. 
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Trastorno Narcisista de la Personalidad (TPN) 

El TPN presenta un perfil distintivo. Según Bilotta et al. (2018), las personas 
con TPN tienden a mostrar deficiencias en la atribución de estados mentales, 
evidenciado por un rendimiento inferior en la RMET en comparación con controles 
sanos. Por otro lado, Hengartner et al. (2014) indican que los individuos narcisistas 
presentan una menor empatía emocional, reflejada en niveles más bajos de 
preocupación y angustia personal empática en comparación con controles sanos e 
individuos con otros trastornos de personalidad. Al explorar los criterios 
diagnósticos del TPN en relación con la lectura de la mente, la falta de empatía 
emerge como el criterio más estrechamente vinculado a una baja capacidad de 
atribuir estados mentales, mientras que, otros criterios como el sentimiento de 
privilegio, la envidia y la arrogancia también revelan esta conexión, aunque con 
tamaños de efecto bajos. Estos hallazgos podrían reflejar un enfoque más centrado 
en sí mismos en individuos con TPN y una menor capacidad para comprender y 
responder a los estados emocionales de los demás. 

Trastorno Antisocial de la Personalidad (TPA) 

En cuanto a las atribuciones mentales, Nentjes et al. (2015), no identifica una 
correlación directa entre la psicopatía y el rendimiento en pruebas de ToM. Sin 
embargo, se sugiere la existencia de interacciones complejas entre las habilidades 
de ToM y la psicopatía, especialmente en lo que respecta a la autopresentación de 
individuos delincuentes. Por otro lado, según los hallazgos de Ruíz-Tagle et al. 
(2015), se observan déficits significativos en la cognición social y en el 
reconocimiento de emociones en pacientes que presentan trastornos de la 
personalidad, incluyendo el Trastorno de Personalidad Antisocial (TPA). Con 
respecto a la empatía, Mier et al. (2014), relaciona la psicopatía con una activación 
cerebral alterada y una falta de conectividad entre regiones cerebrales durante 
tareas que involucran la empatía y la ToM. Esto respalda la idea de que las personas 
con TPA pueden presentar dificultades tanto en la atribución de estados mentales 
como en la empatía, sugiriendo un perfil complejo en sus habilidades 
socioemocionales. 

Trastorno Histriónico de la Personalidad (THP) 

En cuanto al trastorno THP, el estudio realizado por Ruiz-Tagle et al. (2015) 
revela una deficiencia en la capacidad de comprensión social en individuos, 
especialmente en la identificación de emociones y la ToM. Los participantes 
mostraron puntuaciones más bajas en las pruebas de ToM y reconocimiento de 
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emociones en comparación con el grupo de control. Es por esto que es crucial 
destacar que estas disparidades no pueden atribuirse a un deterioro cognitivo 
general o a una falta de comprensión de las tareas. Se observó una falta de precisión 
en la identificación de expresiones emocionales en los pacientes con trastornos de 
la personalidad, correlacionándose esta imprecisión con la presencia de 
desinhibición y desregulación emocional. Además, se evidenció una clara 
tendencia hacia la disminución de la empatía y la capacidad de mentalización en 
este grupo de pacientes. En otro estudio llevado a cabo por Hengartner (2014), se 
encontró una asociación consistente entre la gravedad de la sintomatología de los 
trastornos de personalidad y una capacidad reducida de empatía emocional. No 
obstante, es importante subrayar que estas reducciones en la empatía y la 
inteligencia no parecen ser exclusivas de los trastornos de personalidad, ya que 
también se han reportado en otros trastornos mentales. Este hallazgo sugiere que 
estas dificultades cognitivas y emocionales podrían ser características compartidas 
entre diversos trastornos psicológicos, en lugar de ser específicas de los trastornos 
de personalidad. Además, en el análisis de los resultados del estudio, no se 
identificó ninguna relación significativa entre las pruebas de empatía cognitiva 
(RMET e IRI-PT) y las diversas dimensiones de los trastornos de personalidad. Este 
descubrimiento sugiere que la empatía cognitiva no parece estar directamente 
vinculada a las distintas dimensiones de los trastornos de personalidad evaluados 
en este estudio. 

Tabla 1. Descripción de los estudios incluidos en esta revisión (N=22) 
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Nota. TLP = Trastorno límite de personalidad, TPN = Trastorno narcisista de personalidad, TPA = Trastorno antisocial de la 

personalidad, THP= Trastorno histriónico de la personalidad, TEP= Trastorno esquizoide de la personalidad, TPE= Trastorno 
de la personalidad evitativa, TOC=Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva. 

Tabla 2. Principales resultados de los estudios incluidos en esta revisión (N=22) 
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Evaluación de la calidad metodológica de los artículos 
seleccionados 

De acuerdo con la herramienta de evaluación elegida, los puntajes de calidad 
metodológica de los artículos varían desde el puntaje más bajo de 47.6% hasta el 
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puntaje más alto de 90.5%, con un puntaje de calidad promedio para todos los 
artículos de 75.3%. La Tabla 3 muestra la media y la desviación estándar de los 16 
criterios de evaluación metodológica. Según esta tabla, casi todos los estudios 
evaluados obtienen la puntuación máxima posible de 3 en “adecuación entre la 
pregunta de investigación planteada y el método de recolección de datos (solo 
cuantitativo)”, “adecuación entre la pregunta de investigación planteada y el 
método de análisis (solo cuantitativo)” y “justificación de la elección de la(s) 
herramienta(s) de recolección de datos”. Las puntuaciones promedio más bajas se 
encuentran en los criterios “evidencia de la participación de los usuarios en el 
diseño”, “evidencia de que el tamaño de la muestra se consideró en términos de 
análisis” y “evaluación estadística de la fiabilidad y validez del(los) instrumento(s) 
de medición (solo cuantitativo)” para los cuales los estudios recibieron una 
puntuación promedio de 0.14, 0.77 y 1.95, respectivamente. 

Tabla 3. Lista de los 16 criterios utilizados para evaluar la calidad metodológica de los estudios 
incluidos en la revisión 

 
Nota. M=Media, DE=Desviación estándar 

Discusión 

Los trastornos de personalidad presentan desafíos únicos en términos de 
cognición social, específicamente en la capacidad de empatía y atribución de 
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estados mentales en otros. El presente estudio tuvo como objetivo sistematizar los 
hallazgos sobre la capacidad de atribución de estados mentales y empatía en 
trastornos de personalidad del clúster B en adultos. Los estudios revisados resaltan 
la complejidad de la relación entre características cognitivas y emocionales 
específicas para cada trastorno de personalidad. En la siguiente sección se 
discutirán los principales hallazgos encontrados en cada trastorno de la 
personalidad del clúster B, enfatizando en las implicaciones teóricas, limitaciones y 
futuras investigaciones. 

Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) 

Los estudios revisados ofrecen resultados y evidencia mixta sobre las 
dificultades que presentan los pacientes con TLP en la capacidad de empatía y 
atribución de estados mentales. Hengartner et al. (2014) sugieren que no existen 
asociaciones significativas que respondan a la existencia de dificultades en la 
atribución de estados mentales en individuos con TLP, pero sí las hay respecto a las 
dificultades en la capacidad de empatía. Este hallazgo está en línea con lo 
reportado por Fertuck et al. (2009) quienes observaron que los individuos con TLP 
obtuvieron resultados significativamente mejores que un grupo de control sano 
una tarea que evalúa la capacidad de atribuir estados mentales (RMET). Por lo tanto, 
se ha sugerido que una hipersensibilidad a los estados mentales de los demás 
puede ser una base para las deficiencias sociales en el TLP. En términos de empatía, 
Hengartner et al. (2014) encontraron que los pacientes con TLP evidencian una 
reducida empatía afectiva. Sin embargo, Herpertz y Bertsch (2014) encontraron que 
los pacientes con TLP son hipersensibles a las amenazas sociales y muestran 
déficits en la empatía cognitiva manifestando un alto contagio emocional, es decir, 
comparten las emociones de los demás sin discriminar adecuadamente entre los 
propios sentimientos y los de los demás.  

En relación con lo reportado por Ware et al. (2016) sobre el efecto positivo de 
la terapia basada en mentalización en los síntomas del TLP, este hallazgo está 
parcialmente en línea con lo reportado por Bateman y Fonagy (2008). Bateman y 
Fonagy (2008) encontraron que los pacientes con TLP que recibieron 18 meses de 
tratamiento basado en la mentalización mediante hospitalización parcial, seguidos 
de 18 meses de terapia grupal de mantenimiento de la mentalización, se 
mantuvieron en mejor estado que aquellos que recibieron el tratamiento habitual. 
Sin embargo, también encontraron que la función social general seguía estando 
afectada. Otros estudios indican que existe una asociación significativa entre la 
capacidad deteriorada en la atribución de estados mentales y la empatía en los 
pacientes con TLP. Esto podría estar relacionado con una ansiedad en el apego, 
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dificultades generales para reconocer emociones en otros (alexitimia), e interpretar 
intenciones cuando los estímulos que se les presentan son ambiguos (Beeney et al., 
2015; Kılıç et al., 2020; Ruíz-Tagle et al., 2015). Además, una revisión de la literatura 
realizada por Lazarus et al. (2014) encontró que existen diferencias replicables en 
los comportamientos interpersonales de individuos con TLP o características de 
TLP y aquellos sin tales características, particularmente en las áreas de confianza, 
cooperación y comportamientos parentales. 

Por otro lado, estudios como los de Fonagy et al. (2016), Dimitrijévic et al 
(2018), Morandotti et al. (2018), Wang et al. (2021) y Petersen et. al (2015) 
demostraron a través de la aplicación de instrumentos y cuestionarios como la 
Escala de Mentalización (MentS), el Cuestionario de Funcionamiento Reflexivo 
(RFQ), el Cuestionario de Empatía Cognitiva y Afectiva (OCAE) y el Test de Lectura 
de la Mente A Través de la Mirada (RMET) que la capacidad de atribución de 
estados mentales y empatía puntúa significativamente más bajo para los pacientes 
con TLP en comparación con grupos de control sano, y que esto podría estar 
relacionado con factores como la gravedad de la sintomatología y experiencias de 
trauma en la infancia y castigo infantil. En este sentido, Sharp et al. (2006) sugieren 
que la función reflexiva materna puede ser un correlato importante de la reducción 
de los síntomas de psicopatología infantil, mientras que una baja función reflexiva 
materna se asoció con un razonamiento socio-cognitivo deficiente. Futuros 
estudios podrían beneficiarse de incorporar diseños de investigación más 
complejos que permitan evaluar la evolución de las capacidades cognitivas y 
emocionales en individuos con TLP a lo largo del tiempo. 

Trastorno de Personalidad Narcisista (TPN) 

Los resultados de esta revisión evidenciaron que las personas con TPN 
presentan deficiencias en la atribución de estados mentales y en la empatía 
emocional. Estos resultados están en línea con hallazgos previos que respaldan la 
idea de que el TPN se asocia con dificultades para comprender las emociones de 
otros y experimentar empatía emocional (Wai y Tiliopoulos, 2012; Cooper et al., 
2021;  Cavalcanti et al., 2022). Además, Herpertz y Bertsch (2014) encontraron que 
los pacientes con trastorno narcisista de la personalidad se caracterizan por una 
deficiencia en el reconocimiento del miedo facial y la empatía emocional, similar a 
los psicópatas. Cabe destacar que una limitación significativa de esta revisión es la 
escasez de artículos encontrados y la presencia de tamaños de muestra pequeños, 
lo que reduce la interpretación y generalización de los resultados. Es por esto que 
se destaca la necesidad de llevar a cabo más investigaciones con muestras más 
amplias para fortalecer la validez de los hallazgos. Una limitación adicional, fue la 



Cognición social en trastornos de personalidad del clúster B: Una revisión sistemática 

295 
 

Terapia Psicológica, vol. 42, no. 3 (diciembre 2024) 

utilización exclusiva de un autoinforme para medir la empatía y la dependencia sólo 
de la prueba RMET para evaluar la atribución de estados mentales, lo que sugiere 
la importancia de emplear métodos de evaluación más diversos y completos en 
futuras investigaciones.  

Trastorno Antisocial de la Personalidad (TPA) 

De acuerdo con Ruíz-Tagle et al. (2015) los individuos con TPA enfrentan 
dificultades en la cognición social y el reconocimiento de emociones. Estos 
hallazgos sugieren que los individuos con TPA pueden experimentar déficits en la 
capacidad para comprender y procesar las señales sociales y emocionales de 
manera adecuada. A pesar de la consistencia de este estudio sobre las dificultades 
que podrían tener las personas con TPA, en Nentjes et al. (2015) no se identificó 
correlación y la ToM se encontró intacta en personas con TPA. Por lo tanto, estos 
hallazgos teóricos evidencian un resultado mixto. En relación con las limitaciones 
de este estudio, es importante señalar que la información disponible sobre la 
conexión entre el TPA y las atribuciones mentales y la empatía fue escasa, lo que 
podría dificultar la generalización de los resultados. Además, la investigación sobre 
el constructo de empatía, abordado únicamente en el estudio de Mier et al. (2014), 
se centró exclusivamente en aspectos neurológicos. Este enfoque dejó de lado 
consideraciones conductuales, que constituyen el enfoque central de la presente 
investigación. Por lo tanto, la falta de exploración e insuficiente información, podría 
limitar la comprensión integral de la relación entre el TPA, las atribuciones mentales 
y la empatía en su totalidad. Se sugiere que futuras investigaciones puedan 
desarrollar paradigmas experimentales que puedan medir de mejor manera la 
empatía en personas con trastorno antisocial de la personalidad. 

Trastorno Histriónico de la Personalidad (THP). 

Se ha sugerido que las personas con THP exhiben una deficiencia en la 
comprensión social, particularmente en la identificación de emociones y la 
atribución de estados mentales. El estudio de Ruiz-Tagle et al. (2015) subraya esta 
deficiencia, donde los participantes mostraron puntuaciones más bajas en las 
pruebas de ToM y reconocimiento de emociones en comparación con el grupo de 
control. Esta disminución no se atribuyó a un deterioro cognitivo general ni a falta 
de comprensión de las tareas, sino más bien a una falta de precisión en la 
identificación de expresiones emocionales, correlacionada con desinhibición y 
desregulación emocional. Además, se observó una tendencia clara hacia la 
disminución de la empatía y la capacidad de mentalización en este grupo. Sin 
embargo, es esencial considerar las limitaciones de estos estudios, como la falta de 
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diversidad en las muestras y restricciones metodológicas que podrían afectar la 
generalización de los resultados. La imprecisión en la identificación de expresiones 
emocionales también se destaca como una posible limitación, junto con la 
influencia de factores externos no considerados en los resultados. El estudio de 
Hengartner (2014) refuerza estas observaciones al revelar una asociación 
consistente entre la gravedad de la sintomatología de los trastornos de 
personalidad y una capacidad reducida de empatía emocional. Aunque estas 
reducciones en empatía e inteligencia no son exclusivas de los trastornos de 
personalidad y se han informado en otros trastornos mentales, sugieren 
características compartidas entre diversos trastornos psicológicos. No se encontró 
ninguna asociación entre las pruebas de empatía cognitiva (RMET e IRI-PT) y 
ninguna dimensión de los trastornos de personalidad. Se sugiere explorar 
influencias adicionales, como el contexto cultural y la edad, en la cognición social. 
Además, investigar el efecto de intervenciones específicas para mejorar la 
identificación emocional y la empatía en el trastorno histriónico podría proporcionar 
una comprensión más completa de su evolución a largo plazo.  

En el contexto de los resultados presentados en esta revisión, la 
heterogeneidad observada en los estudios analizados puede atribuirse, en gran 
medida, a las variaciones individuales presentes en cada trastorno del clúster B 
(Watson y Clark, 2023). Por ejemplo, la severidad de los síntomas puede influir 
significativamente en cómo se manifiestan y se perciben las dificultades en la 
cognición social, lo que podría contribuir a los resultados mixtos encontrados. 
Además, la comorbilidad con otros trastornos puede complejizar la interpretación 
de los resultados al introducir factores adicionales que interfieren con la relación 
entre la cognición social y los trastornos del clúster B. El contexto cultural y social 
también juega un papel crucial, ya que puede influir en la expresión de los síntomas 
y en cómo se diagnostican y tratan estos trastornos (Mulder, 2012). Estos factores 
individuales pueden resultar en diferencias significativas en los hallazgos de los 
estudios, lo que a su vez contribuye a la ambigüedad observada en la literatura. Para 
futuros estudios, es fundamental considerar estas variaciones individuales y su 
impacto en los resultados, con el objetivo de desarrollar modelos más precisos y 
contextualmente relevantes que puedan abordar mejor la complejidad de los 
trastornos del clúster B y su relación con la cognición social. 

Por último, aunque hemos abordado algunas limitaciones de los estudios 
individuales en nuestra revisión, es esencial considerar también las limitaciones 
generales y los posibles sesgos que podrían influir en nuestras conclusiones. Un 
aspecto crítico es el sesgo de publicación ya que estudios con resultados negativos 
o no significativos tienden a estar menos representados en la literatura publicada 
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(Joober et al., 2012). Este sesgo podría haber llevado a una sobreestimación de los 
efectos observados en nuestra revisión. Además, la calidad metodológica de los 
estudios incluidos varía significativamente, lo que puede afectar la fiabilidad de los 
hallazgos generales. Por lo anterior, los resultados de la presente revisión deben ser 
interpretados con cautela. Por otro lado, es importante destacar que los estudios 
revisados en este artículo se realizaron principalmente en Alemania, Reino Unido y 
Estados Unidos, es decir, en una muestra WEIRD (Occidental, Educada, 
Industrializada, Rica, Democrática). Por lo tanto, los hallazgos presentados están 
limitados en cuanto a su generalización (Simons et al., 2017). Para mejorar la 
aplicabilidad transcultural, los futuros estudios deberían incluir una muestra más 
diversa y multinacional, especialmente incorporando una mayor representación de 
participantes en Latinoamérica. 

Conclusión 

Los trastornos de personalidad del clúster B muestran relaciones complejas 
con la empatía y la atribución de estados mentales. Mientras algunas 
investigaciones revelan ambigüedades en el trastorno límite de la personalidad 
(TLP) respecto a estas capacidades socio-cognitivas, otros estudios señalan 
deficiencias claras en los trastornos narcisista (TPN), antisocial (TPA) e histriónico 
(THP), especialmente en el reconocimiento emocional. Estas diferencias resaltan la 
necesidad de enfoques terapéuticos adaptados que consideren las 
particularidades de cada trastorno. Para el TLP, podría ser útil desarrollar estrategias 
de tratamiento que aborden las ambigüedades en la capacidad de empatía. En 
cambio, para el TPN, TPA y THP, sería beneficioso enfocar las intervenciones en 
mejorar el reconocimiento emocional y la comprensión de los estados mentales 
ajenos. Además, futuros estudios con diseños longitudinales y experimentales 
podrían examinar cómo las intervenciones basadas en la empatía y la mentalización 
influyen en la evolución de estos trastornos. En resumen, una mejor comprensión 
de la relación entre los trastornos de personalidad del clúster B, la empatía y la 
atribución de estados mentales podría conducir al desarrollo de tratamientos 
psicoterapéuticos más efectivos y personalizados. 
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