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Resumen:

Durante décadas, se ha sugerido que las personas con trastornos de personalidad del cluster B experimentan
dificultades en la cognicion social. Sin embargo, los hallazgos empiricos relacionados con esta idea han sido
mixtos e inconsistentes. El objetivo del presente estudio fue sistematizar los hallazgos existentes sobre la
relacion entre la empatia, la atribucion de estados mentales y los trastornos de personalidad del cluster B en
adultos. Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo el protocolo PRISMA vy utilizando las bases de
datos Scopus y PubMed. Se seleccionaron 22 estudios. Los resultados revelan que para el trastorno limite
de la personalidad existen resultados contradictorios respecto a su asociacion con la empatia y la atribucion
de estados mentales. El trastorno narcisista de la personalidad se asocié con alteraciones en ambos procesos
socio-cognitivos. El trastorno antisocial de la personalidad se relacioné con dificultades en el reconocimiento
emocional, aunque su relacion con la empatia y la atribucion de estados mentales no esta clara. El trastorno
histrionico de la personalidad presento dificultades en el reconocimiento emocional y en la Teoria de la
Mente. Futuras investigaciones deberian esclarecer estas diferencias y comprender mejor los procesos
socio-cognitivos en individuos con trastornos de la personalidad.

Palabras claves: cognicion social, trastorno de personalidad, empatia, Teoria 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
statesis 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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Introduccion

Las interacciones sociales desempenan 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 empatia y en la capacidad para atribuir estados mentales en si mismos
y en los demas (Martin-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 cognicion social se refiere a los procesos mediante los cuales los seres
humanos perciben, interpretan y responden a estimulos sociales dentro de su
contexto especifico (Frith, 2008). Entre estos procesos se encuentran la teoria de la
mente (ToM) y la empatia (Labbé et al., 2019). La ToM, hace referencia a la
capacidad cognitiva y emocional para comprender los propios estados mentales 'y
los de los demas (Premack, D. y Woodruff, G. 1978; Roepke, 2013). Por otro lado, la
empatia se refiere a la habilidad para identificar y responder a las emociones de los
otros (Labbé et al., 2019). Recientemente la empatia ha sido clasificada en empatia
cognitiva y afectiva. La empatia cognitiva refiere a la habilidad para entender los
pensamientos y sentimientos de los demas, y la empatia 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,
especificamente en la capacidad de mentalizacion y empatia (Munoz y Chaves,
2013).

Dentro de los trastornos de personalidad, es sabido que los trastornos de
personalidad del cluster B son los mas comunes en los entornos clinicos. El Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5; APA,
2013), clasifica estos trastornos en cuatro subtipos: limite, antisocial, histrionico y
narcisista. Aunque presentan diferencias en varios aspectos, comparten una
caracteristica fundamental: su naturaleza dramatica, caracterizada por desafios en
la regulacion emocional, impulsividad y conflictos interpersonales (Soeteman et al.,
2010; Young et al,, 2018). Estudios anteriores han planteado la hipotesis de que los
déficits en las capacidades socio-cognitivas de esta poblacion pueden explicar
estas dificultades (Arntz et al., 2009). Ademas, se ha sugerido que estos trastornos
estan vinculados a graves alteraciones funcionales, incluyendo problemas en el
funcionamiento psicosocial, comorbilidades psiquiatricas, abuso de sustancias y
conductas suicidas (Jemal et al, 2022). Estas severas alteraciones subrayan la
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necesidad de identificar con precision los procesos socio-cognitivos implicados en
estos trastornos.

Atribucion 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 observacion
de estados mentales, como emociones, intenciones, deseos y creencias, tanto de
los demas 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 mentalizacion (Burghardt et al, 2023) y especificamente el
trastorno limite de la personalidad es el que presenta mayor evidencia de
alteraciones. Estas alteraciones se han descrito como un exceso de ToM o
hipermentalizacion, 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 aplico la prueba de teoria de la
mente avanzada de Happé a pacientes diagnosticados con trastorno limite de la
personalidad no se encontraron indicios de déficits en la ToM (Arntz et al,, 2009).
Incluso, estudios recientes han reportado habilidades de mentalizacion intactas y
en algunos casos, superiores a la poblacion general (Jarniczak., 2018). En relacion
con el trastorno narcisista de la personalidad, también se ha propuesto la existencia
de déficits en la mentalizacion (Cooper et al., 2021) y peores puntuaciones en
lectura de la mente comparado con controles sanos (Bilotta et al. 2018). Desde una
perspectiva clinica, Bateman y Fonagy (2010) han sugerido que la existencia de
estos déficits se relaciona con la capacidad para atribuir estados mentales en los
demas. Sin embargo, estos autores sugieren que la capacidad de mentalizacion en
individuos narcisistas respecto de si 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 asi, en este contexto
limitado, se ha observado que individuos antisociales han mostrado puntuaciones
significativamente mas bajas en el test de lectura de mente a través de los 0jos
(RMET) en comparacion con grupos control, evidenciando una capacidad de
mentalizacion alterada (Kazgan et al, 2022). Estos hallazgos han guiado
alternativas de tratamiento psicoterapéutico basadas en la mentalizacion,
mostrando efectos de tratamiento prometedores (Bateman et al, 2016). En el
contexto del trastorno histrionico de la personalidad, la evidencia empirica sobre
ToM es aun mas escasa. No obstante, se ha sugerido que el egocentrismoy el estilo

Terapia Psicologica, vol. 42, no. 3 (diciembre 2024) @



V. Albornoz. M. Armenté, D. Gutiérrez, C. Pacheco. N. Videla v J. C. Oliveros

de pensamiento carente de detalles que caracteriza al trastorno histrionico de la
personalidad podria afectar al proceso de mentalizacion (Ritzl et al, 2018). Es
importante destacar que varios autores han indicado la presencia de problemas
metodologicos en la evaluacion de la ToM. En particular, han cuestionado la validez
de las puntuaciones obtenidas mediante la RMET, un instrumento comunmente
empleado para medir la capacidad de mentalizacion. Segun una revision reciente
de Higgins et al. (2023), las puntuaciones de la RMET y los resultados de
investigacion basados en ellas carecen en gran medida de una base soliday de una
interpretacion clara. Esta situacion refleja la existencia de opiniones divergentes en
la investigacion actual sobre la medicion de la ToM en los trastornos de
personalidad.

Empatia

Se ha sugerido que los pacientes con trastornos de personalidad tienen
déficits en la capacidad de empatia (Ritzl et al,, 2018). En el contexto del trastorno
limite de personalidad, Mier et al. (2012) indican que, aunque los estudios sobre el
reconocimiento de emociones son la principal area de investigacion en empatia, el
numero de estudios especificos para el trastorno limite de la personalidad es
reducido y sus resultados, heterogéneos. Un estudio (Flury et al, 2008) encontro
que pacientes con altos niveles de sintomas de trastorno limite mostraban una
mayor precision empatica en comparacion con aquellos con bajos niveles de
sintomas. No obstante, estos resultados podrian explicarse por la posibilidad de que
el grupo con altos sintomas de trastorno limite de personalidad tuviera
pensamientos y sentimientos mas dificiles de descifrar que el grupo con bajos
sintomas de trastorno limite (Flury et al,, 2008). Por otro lado, segun el DSM-V (2013)
el trastorno narcisista de personalidad se caracteriza por tener sentimientos de
importancia y patron de grandiosidad, necesidad de atencion, explotacion de
relaciones interpersonales y falta de empatia. Sin embargo, algunos estudios han
resaltado la fluctuacion y complejidad del concepto coloquial de “falta de empatia”.
En una revision sistematica (Baskin-Sommers et al., 2014) los autores proponen que
el funcionamiento empatico en las personas con trastorno de personalidad
narcisista se encuentra comprometido, pero no hay una incapacidad de tener
empatia. De igual manera, un estudio (Giacomo et al., 2023) sugiere que no existe
una insuficiencia o ausencia de empatia 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 podria estar relacionado de manera negativa con la
empatia afectiva (i.e., la habilidad de sentir y compartir las emociones de otros) y de
manera positiva con la empatia cognitiva (i.e., la habilidad de comprender las
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emociones de otros), argumentando que las personas narcisistas podrian usar la
empatia cognitiva para manipular a otros y satisfacer sus propios obijetivos. Sin
embargo, un estudio reciente (Cavalcanti et al, 2022) propone que las personas
narcisistas mostrarian una menor capacidad para sentir las emociones de los demas
(empatia afectiva), pero no tendrian una diferencia importante en su capacidad para
comprender las emociones de los demas (empatia cognitiva). Este resultado podria
deberse a que su concentracion en si mismas limita su capacidad para sentir las
emociones de los demas. En cuanto al trastorno antisocial de la personalidad,
Kazgan et al. (2022) mencionan que los individuos con este trastorno poseen
dificultades para expresar emociones y desarrollar empatia hacia los demas. En
términos conductuales, un estudio (Restrepo et al., 2015) sugiere que los individuos
con trastorno antisocial de la personalidad a menudo actuan de manera impulsiva,
sin considerar consecuenciasy carecen de un sentido de responsabilidad. Ademas,
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 emocion de otros individuos, como el miedo, la tristeza o el
disgusto. Sin embargo, no esta del todo claro si el aumento de las reacciones
empaticas en estas poblaciones tendria consecuencias conductuales, como
aumentos en el comportamiento prosocial (Mayer et al,, 2018). Por ultimo, en el
contexto del trastorno histrionico de la personalidad, hasta la fecha, la evidencia
cientificay los estudios disponibles no han establecido de manera concluyente una
relacion directa entre la presencia o ausencia de empatia y los individuos que
padecen este trastorno. De hecho, no se dispone de estudios empiricos sobre la
relacion entre la empatia y el trastorno histrionico de la personalidad. Sin embargo,
se sugiere que los pacientes histrionicos suelen tener graves problemas con el
apego madre-hijo (Kernberg, 1995), lo que también podria contribuir a dificultades
en la mentalizacion, lo que a su vez puede influir en la empatia.

En resumen, los trastornos de personalidad del cluster 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
(Martin-Contero et al,, 2017). En la actualidad, estudios sobre los procesos socio-
cognitivos en trastornos de personalidad del cluster B presentan resultados mixtos
e inconsistentes. Por esta razon, entender los procesos socio-cognitivos, como la
atribucion de estados mentales y la empatia, en este grupo de trastornos, es crucial
para abrir nuevas vias en el desarrollo de estrategias de diagnostico y tratamientos
mas efectivos (Roepke, 2013; Labbé et al., 2019). Ante este escenario, la pregunta
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de investigacion que orienta el presente estudio es: (en qué medida las personas
con trastornos de personalidad del grupo B (limite, narcisista, antisocial e
histrionico) experimentan dificultades en la teoria de la mente y la empatia? El
objetivo de este estudio fue sistematizar los hallazgos empiricos existentes sobre la
relacion entre atribucion de estados mentales, empatia y los trastornos de
personalidad del grupo B en adultos.

Método

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se llevo a cabo a traveés de una revision sistematica
de articulos 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
segun 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 busqueda se llevo
a cabo en octubre de 2023, cubriendo publicaciones de los ultimos 10 anos.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion aplicados para la revision sistematica fueron: (1)
estudios publicados en inglés, (2) estudios realizados en seres humanos, (3)
estudios que incluyeran participantes con trastornos de personalidad del cluster B,
(4) estudios realizados en adultos, (5) estudios que hayan medido al menos un
aspecto de la cognicion social (empatia o teoria de la mente) a través de tareas
experimentales, cuestionarios y/o entrevistas. Los criterios de exclusion aplicados
fueron: (1) tesis, (2) revisiones sistematicas y/o metanalisis, y (3) estudios que
investigaron a personas con trastornos distintos al de personalidad (por ejemplo,
esquizofrenia, déficit atencional, autismo).

Seleccion de estudios

En la seleccion inicial, se revisaron todos los articulos resultantes de la
busqueda por palabras clave y las combinaciones descritas en las bases de datos
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mencionadas. Se seleccionaron aquellos articulos que contenian las palabras clave
y/o las combinaciones en inglés en el titulo o resumen (Figura 1).

Extraccion de datos

Se extrajeron las caracteristicas del estudio y los principales hallazgos
relacionados con el objetivo de esta revision. Los datos se extrajeron de forma
independiente a estudios identificados a través de la busqueda en bases de datos.
Los desacuerdos se resolvieron mediante discusion.

[ Identificaciéon de estudios via base de datos y archivos

Identificacion

Cribado

Registros identificados

Bases de datos (n = 2)
Registros/Archivos (n = 74)

Registros eliminados antes del

cribado:
Duplicados (n =27)
Registros sefialados
inelegibles por herramientas
de automatizacién (n = 0)
Registros eliminados por
otras razones (n = 0)

Registros cribados
(n=47)

Registros excluidos

(n=14)
Estudio no conductual (n = 4)
Revision sistematica (n = 4)
Adolescentes (n = 3)
Metaanalisis (n=1)
Revision narrativa (n=1)
Carta al editor (n=1)

Publicaciones recuperadas para
evaluacién
(n=33)

Publicaciones no recuperadas
(n=0)

Publicaciones evaluadas para
elegibilidad
(n=33)

Incluidos

Total de estudios incluidos en la
revision (n = 22)

Publicaciones excluidas
(n=11)

Consumidores de sustancias
(n=4)

Esquizofrenia (n = 3)
Esquizotipia (n = 2)
Parkinson (n = 1)

Otro tema de estudio (n = 1)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA: proceso de seleccion de estudios
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Evaluacion de la calidad metodolégica

Todos los estudios elegibles fueron evaluados con la herramienta de
evaluacion de calidad para estudios con disenos diversos (QATSDD, por su sigla en
inglés; Sirriyeh et al. 2012). Esta herramienta consta de 16 criterios, cada uno con
una puntuacion que varia entre 0y 3, siendo 3 la mejor calificacion. Los 16 criterios
reflejan aspectos de claridad en la descripcion de objetivos y marco teorico, calidad
de los datos, método de andlisis y autoevaluacion. 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 publicacion, basandose en la
informacion proporcionada en el articulo evaluado, y se asigno una puntuacion
correspondiente al nivel de satisfaccion de los criterios segun lo descrito por
Sirriyeh et al. (2012). Para cada articulo, se sumaron las puntuacionesy se dividieron
por la puntuacion maxima posible para informar la puntuacion de calidad general
del articulo. Cabe senalar 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
puntuacion de 0 para ese criterio.

Resultados

Caracteri(sticas de los estudios

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

Respecto a los objetivos de los articulos revisados, 13 estudios tuvieron el
proposito de examinar e investigar la relacion entre algun trastorno de la
personalidad y la atribucion de estados mentales y empatia. También, 4 articulos
evaluaron o construyeron nuevas medidas o formas de evaluacion de la ToM. Por
otro lado, 3 estudios exploraron la eficacia de intervenciones basadas en la
mentalizacion en pacientes con trastornos de personalidad, 2 investigaron los
correlatos neurobioldgicos subyacentes a las alteraciones sociocognitivas en
trastornos de personalidad.

En cuanto a la metodologia, 20 estudios utilizaron enfoque cuantitativo, 2 un
enfoque cualitativo. Respecto a los instrumentos, cabe destacar que el instrumento
mas utilizado para medir atribucion 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 teoria de la mente (ToM) de Happé (Happé, 1994). Por otro lado, el
instrumento/tarea mas utilizado para medir empatia en trastornos de personalidad
fue el indice 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 vision integral sobre como los trastornos
de personalidad afectan la empatia y la cognicion social. De acuerdo con lo
presentado en la Tabla 2, los principales hallazgos se pueden agrupar en
capacidades de empatia y atribucion de estados mentales en: Trastorno Limite de
la Personalidad (TLP), Trastorno de Personalidad Narcisista (TPN), Trastorno
Antisocial de la Personalidad (TPA) y Trastorno Histriénico de la Personalidad (THP).

Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)

En el TLP se observa una compleja interaccion entre la cognicion 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 cognicion social. Esto se
complementa con hallazgos de Haas y Miller (2015) quienes senalan una
hipoactivacion cerebral en tareas de empatia cognitiva y deficiencias en la
mentalizacion. Un estudio cualitativo de enfoque fenomenologico interpretativo
(Ware et al., 2016) encontré que la terapia basada en la mentalizacion 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 Kili¢ et al. (2020) profundizan en esta area, destacando problemas en la
Teoria de la Mente (ToM) y en el reconocimiento emocional, respectivamente, lo
que puede estar asociado con desafios en la regulacion emocional. De acuerdo con
el estudio de Hengartner et al. (2014) los sintomas de TLP y la gravedad de la
patologia de la personalidad estan relacionados con una baja inteligencia fluida y
una reducida empatia afectiva, caracterizada por una baja preocupacion empatica
junto con malestar personal hacia las expresiones emocionales de los demas. Sin
embargo, cabe destacar que Hengartner et al. (2014) no encontraron una
asociacion significativa con la empatia cognitiva medida por el test de lectura de la
mente a través de los ojos (RMET). Este resultado sugiere que el TLP podria afectar
la empatia (afectiva) pero no la capacidad de atribucion de estados mentales hacia
los demas.
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Trastorno Narcisista de la Personalidad (TPN)

El TPN presenta un perfil distintivo. Segun Bilotta et al. (2018), las personas
con TPN tienden a mostrar deficiencias en la atribucion de estados mentales,
evidenciado por un rendimiento inferior en la RMET en comparacion con controles
sanos. Por otro lado, Hengartner et al. (2014) indican que los individuos narcisistas
presentan una menor empatia emocional, reflejada en niveles mas bajos de
preocupacion y angustia personal empatica en comparacion con controles sanos e
individuos con otros trastornos de personalidad. Al explorar los criterios
diagnosticos del TPN en relacion con la lectura de la mente, la falta de empatia
emerge como el criterio mas 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 conexion, aunque con
tamanos de efecto bajos. Estos hallazgos podrian reflejar un enfoque mas centrado
en si mismos en individuos con TPN y una menor capacidad para comprender y
responder a los estados emocionales de los demas.

Trastorno Antisocial de la Personalidad (TPA)

En cuanto a las atribuciones mentales, Nentjes et al. (2015), no identifica una
correlacion directa entre la psicopatia y el rendimiento en pruebas de ToM. Sin
embargo, se sugiere la existencia de interacciones complejas entre las habilidades
de ToM vy la psicopatia, especialmente en lo que respecta a la autopresentacion de
individuos delincuentes. Por otro lado, segun los hallazgos de Ruiz-Tagle et al.
(2015), se observan déficits significativos en la cognicion 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 empatia, Mier et al. (2014), relaciona la psicopatia con una activacion
cerebral alterada y una falta de conectividad entre regiones cerebrales durante
tareas que involucran la empatia y la ToOM. Esto respalda la idea de que las personas
con TPA pueden presentar dificultades tanto en la atribucion de estados mentales
como en la empatia, sugiriendo un perfil complejo en sus habilidades
socioemocionales.

Trastorno Histrionico 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 comprension social en individuos,
especialmente en la identificacion de emociones y la ToM. Los participantes
mostraron puntuaciones mas bajas en las pruebas de ToM y reconocimiento de

@ Terapia Psicologica, vol. 42, no. 3 (diciembre 2024)



Cognicion social en trastornos de personalidad del clister B: Una revision sistemética

emociones en comparacion con el grupo de control. Es por esto que es crucial
destacar que estas disparidades no pueden atribuirse a un deterioro cognitivo
general 0 a una falta de comprension de las tareas. Se observo una falta de precision
en la identificacion de expresiones emocionales en los pacientes con trastornos de
la personalidad, correlacionandose esta imprecision con la presencia de
desinhibicion y desregulacion emocional. Ademas, se evidencid una clara
tendencia hacia la disminucion de la empatia y la capacidad de mentalizacion en
este grupo de pacientes. En otro estudio llevado a cabo por Hengartner (2014), se
encontro una asociacion consistente entre la gravedad de la sintomatologia de los
trastornos de personalidad y una capacidad reducida de empatia emocional. No
obstante, es importante subrayar que estas reducciones en la empatia 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 podrian ser caracteristicas compartidas
entre diversos trastornos psicologicos, en lugar de ser especificas de los trastornos
de personalidad. Ademas, en el analisis de los resultados del estudio, no se
identificd ninguna relacion significativa entre las pruebas de empatia cognitiva
(RMET e IRI-PT) y las diversas dimensiones de los trastornos de personalidad. Este
descubrimiento sugiere que la empatia cognitiva no parece estar directamente
vinculada a las distintas dimensiones de los trastornos de personalidad evaluados
en este estudio.

Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos en esta revision (N=22)

Autores (afio) Region/Pais Objetivos N/Grupos Edad promedio  Metodologia Instrumentos
participantes
(M = DE)
1. Hengartner et Suiza Examinar indicadores de 196: 293+£6.5 Enfoque -Test de lectura de
al. (2013) inteligencia fluida y empatia en (111) mujeres cuantitativo la mente a través
relacion con los puntajes de vs de los ojos
rasgos dimensionales de (85) hombres (RMET) (Baron-
trastornos de personalidad del Cohen, et al,
DSM-IV.  en una muestra TEP: (1) 2001)
comunitaria  basada en la TPA: (1) -indice de
poblacion general. TLP: (6) Reactividad
THP: (2) Interpersonal (IRI)
TPE: (1) (Davis, 1980)
TOC: (4)
2. Mier et al. Alemania Identificar los correlatos  29: TPA: Enfoque -Paradigma socio-
(2014) neurobiolégicos de las individuos 44.55 + 8.97 cuantitativo cognitivo para la
alteraciones sociocognitivas en el con TPA (11) investigacion del
TPA. Vs grupo Controles: procesamiento
control 44.00 £10.35 facial (Mier et al.
masculino 2010).

(18).
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3. Nentjes et al.
(2015)

4. Nentjes et al.
(2015)

5. Warrender
(2015)

6. Haas y Miller
(2015).

7. Beeney et al.
(2015).

8. Ruiz-Tagle et
al. (2015)

9. Fonagy et al.
(2016)
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Paises Bajos

Paises Bajos

Reino Unido

Alemania

Estados
Unidos

Chile/
Argentina

Reino Unido

Examinar la relacion entre la
psicopatia y la capacidad de ToM
en un grupo de delincuentes.

Investigar si la psicopatia esta
relacionada con las deficiencias
de ToM en determinadas
condiciones, comparando  a
delincuentes psicopaticos,
delincuentes no psicopaticos y
controles.

Evaluar las percepciones del
personal de enfermeria sobre el
impacto de La terapia basada en
la mentalizacion (MBT-S) en su
préctica al trabajar con personas
con diagnostico de TLP en el
entorno generalista de las salas
de salud mental aguda.

Investigar la asociacion entre los
rasgos del TLP y la actividad
cerebral durante una tarea de
procesamiento empatico (toma de
perspectiva emocional) en una
muestra no clinica.

Identificar como los mecanismos
SOCI0COENILIVOS, como la
mentalizacion, se relacionan con
la inseguridad del apego del TLP
y evaluar si dichos mecanismos
son especificos de este trastorno.

Comparar el desempefio en
cognicion social en una muestra
clinica con trastornos de
personalidad y sujetos control.

Describir las propiedades
psicométricas de una nueva
medida de ToM de autoinforme,
buscando la validez del constructo
del cuestionario de
funcionamiento reflexivo (RFQ)
investigando su validez
discriminatoria, convergente y
divergente.

. Oliveros

108:
delincuentes
no
psicopaticos
(40) Vs
delincuentes
psicopaticos
(42) Vs
controles no
delincuentes
(26).

102:
delincuentes
psicopaticos
(39) Vs
delincuentes
no
psicopaticos
(37) Vs
controles no
delincuentes
(26).

9: grupo 1 (5)
vs grupo 2
).

84
(50 mujeres,
34 hombres)

150: personas
con rasgos de
TLP (45) vs
TPA (29) vs
trastorno de la
personalidad
por evitacion
(32).

34: pacientes
con trastorno
de
personalidad
(17) vs
(17)

control.

grupo

129

pacientes con
trastorno  de
personalidad

No psicopaticos:
38.8+9.9

Enfoque
cuantitativo

Psicopaticos:
39.1+9.5

No delincuentes:
35.6+13.5

Psicopaticos:
38.6+9.7

Enfoque
cuantitativo

No psicopaticos:
39.34+10.2

Controles
delincuentes:
35.6+13.5

no

No se menciona.  Enfoque
cualitativo.

20.51 +2.86 Enfoque
cuantitativo

44.9 Enfoque
cuantitativo

Pacientes: Enfoque

34+ 15. cuantitativo

Controles:

30+ 10.

29 afios Enfoque
cuantitativo.
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-Prueba de ToM
de Happé (Happé,
1994).

-Prueba de ToM
de Happé (Happé,
1994).

-Escala de
Tratamiento
Basado en la
Mentalizacion
(MBT-S).

-Inventario Limite
de Cinco Factores
(Mullins et al.
2012).

-Tarea de toma de
perspectiva
emocional (Derntl
etal. 2010).

-Instrumento
McLean (Zanarini
et al. 2003).
-Entrevista
semiestructurada:
Evaluacion de
Relaciones
Interpersonales
(Heape et al
1997).

-Escala de
Experiencia en
Relaciones
Estrechas (Fraley
et al. 2000).

-Examen
Cognitivo de
Addenbrook
(ACE)

-Bateria de
Evaluacion
Frontal (FAB)
-Prueba de
Reconocimiento
Facial de Benton
(BFRT)

-Cuestionario  de
Funcionamiento
Reflexivo (RFQ)



10. Ware et al. Reino Unido
(2016)

11. Petersen et al. Australia
(2016)

12. Homan et al. Estados
(2017) Unidos

13. Dimitrijevi¢ et Alemania
al. (2017)

14. Morandotti et Italia

al. (2018)

15. Bilotta et al.
(2018)

Italia
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Evaluar como la terapia basada en
la mentalizacion (MBT) puede ser
una intervenciéon eficaz en
entornos hospitalarios de alta
seguridad para ayudar a los
pacientes con trastornos de
personalidad a mejorar su
adaptacion y dar una perspectiva
que se base en la experiencia de
los pacientes sobre la terapia y sus
resultados clinicos.

Investigar acerca de la capacidad
de mentalizacion en personas con
TLP en comparaciéon con
individuos sanos.

Investigar si la disfuncion del
TLP estd relacionada con la
tendencia a sobreatribuir
comportamientos a ciertos rasgos
de personalidad.

Construir  una medida de
mentalizacion de autoinforme
confiable y facil de administrar.

Validar la version italiana del
cuestionario de funcionamiento
reflexivo (RFQ).

Investigar si la RFQ puede
distinguir empiricamente entre
controles sanos y pacientes con
TLP.

Estudio 1: Investigar las
capacidades de atribucion de
estados mentales y el malestar
sintomatico en tres muestras de
pacientes.

Estudio 2: Explorar las
relaciones entre la angustia
sintomatica, la atribucién de
estados mentales y los criterios
diagnosticos del DSM-V para
TPN.

4 40 afios
39: TLP:
participantes  32.50 + 13.57
con TLP
(19) vs Controles:
controles 33.00 £ 14.27
sanos (20).

35: TLP:
Participantes  36.2+ 11.1

con TLP

(18) vs Controles:
controles 37.4+124.
sanos (17).

124, La distribucion
Participantes por grupos de
con TLP (62) edad fue Ila

vs controles
sano (62).

siguiente: 18 a 20
afos,n=11;21 a
30 afios, n = 18;
31 a 40 afios, n =
21; 41 a 50 afios,
n=7y51a60
anos, n=735.

TLP:
29.1+£85

213: TLP (59)

Vs grupo

control (154).
Control:
26.6+6.1

Estudio 1
246: TPN
(32) vs otros
trastornos  de
personalidad
(157) vs
pacientes sin
trastorno  de
personalidad
(57).

Estudio 1
3490+ 11.61

Estudio 2
3421 +10.74

Estudio 2
1357:
pacientes sin
trastorno de
personalidad
(545) vs
pacientes con
al menos un
trastorno de
personalidad
(812).
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Enfoque
cualitativo

Enfoque
cuantitativo

Enfoque
cuantitativo

Enfoque
cuantitativo

Enfoque
cuantitativo

Enfoque
cuantitativo

-Anélisis
fenomenologico
interpretativo
(IPA; Smith,
1996).

-Cuestionario de
Funcionamiento
Reflexivo.

-Tareas de Teoria

de la Mente
—Escala empatia
(Mayeret al.
1999).
-Escala  paranoia
(Freemen, 2005).
-Escala de
necesidad de
cognicién
(Cacioppo y Petty,
1982).
-Escala de
reactividad
interpersonal
(Davis et al. 1980).
-Escala de
Mentalizacién
(Dimitrijevi¢ et al.
2017).

-Cuestionario  de
apego (Hanaken,
2004).

-Experiencias
Modificadas  en
Relaciones
Estrechas (Fraley
et al. 2000).

-Cuestionario  de
funcionamiento
reflexivo  (RFQ)
(Fonagy et al,
2016) traducido al
italiano.
-Inventarios de
autoinforme  de
constructos
relacionados con
el funcionamiento
reflexivo.
-Subescalas de
alexitimia (TAS-
20) y puntuacion
global, gravedad
de los sintomas
(GSDhy
dimensiones  de
metacognicion
(MAI).
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16. Prada et al.
(2019)

17. Kilig et al.
(2020)

18. Felsenheimer Alemania

et al. (2020)

19. Deming et al.
(2020)

20. Rogoff et al.
(2021)
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Suiza

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Reino Unido

Proporcionar  una
inicial
componente

evaluaciéon 14: TLP

sobre la eficacia del
psicoeducativo

basado en la ToM y proporcionar
la primera evaluacién de este
enfoque entre una poblaciéon de
pacientes francéfonos con TLP.

Determinar las diferencias en 70: TLP (35) 256 =+
empatia, rasgos de alexitimia y vs

ToM entre controles sanos y sanos (35).

pacientes con TLP.

Investigar la comprension de 40: TLP (20)
metaforas y su relacién con la V§ grupo

empatia cognitiva y afectiva en

control (20).

pacientes con TLP y controles

$anos.

Investigar y comprender como la  94:

psicopatia se relaciona con los
cognitivos

mecanismos

subyacentes a la

especificamente la
perspectiva

“toma de
afectiva” en

Delincuentes
varones
adultos
encarcelados.

empatia,

individuos psicopaticos.

Distinguir las capacidades de 97:

ToM

TLP y grupo control.

entre tres
psicoterapeutas, individuos con

psicoterapeut
as (29) vs
individuos
con TLP (30)

Vs grupo
control (28).

grupos:

controles (Paciente)

32924925 Enfoque
cuantitativo
6.0 Enfoque
cuantitativo
26.3 + 5.2 afios
(grupo control)
TLP: Enfoque
28.25+9.16. cuantitativo
Controles:
28.45 +7.83
32.9+82. Enfoque
cuantitativo
Psicoterapeutas:  Enfoque
33.38+9.62 cuantitativo
TLP:
34.65+9.91
Controles:
34.85+10.36
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-DI-II: Inventario
de sintomas
depresivos de
Beck v.2.

-QEC:
cuestionario  de
evitacion
cognitiva.

-BHS: Escala de
Desesperanza de
Beck.

-ERS: escala de
reactividad
emocional.
-CERQ:
cuestionario  de
regulacion
emocional
cognitiva.
-BSL-23:Lista de
sintomas limite.
-BES:Escala
Empatica Basica.
-RFQ:
cuestionario de
funciones
reflexiva

- Test de Lectura
de la Mente en los

Ojos (RMET)
- Escala  de
Alexitimia de

Toronto (TAS-20)

- Escala de
Impulsividad  de
Barratt-11  (BIS-
11)

- Inventario de
Depresion de Beck
(BDI).

- Prueba alemana
de comprension de

metaforas (Rapp et
al,, 2018)

-Lista de sintomas
limite  (BSL-23;
Bohus et al,
2009).

-Indice de
Reactividad
Interpersonal

(IRL;Davis, 1983)
como version corta
alemana (Paulus,
2009).

-Tarea de toma de
perspectiva.

-Versién ampliada
del Cuestionario
de Funcién
Reflexiva
(RFQ18).



21. Wang et al
(2021)

22. Grealy et al.
(2022)
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159:
Delincuentes
masculinos
(116)
Controles
masculinos

China Investigar las caracteristicas de la
empatia en delincuentes
masculinos con tendencias al TLP
y probar su papel mediador en la
relacion entre el trauma infantil y
las tendencias al TLP.

no infractores

(43).

Respaldar la evaluacién de los 151: hombres
procesos cognitivos sociales de (76) Vs
personas con TLP y/o rasgos altos mujeres (75).
de TLP para respaldar la

formulacién clinica de fortalezas

y dificultades

Irlanda

V8

33.41+7.77 Enfoque -Cuestionarios
cuantitativo estandarizados.
38.79 + 12.37 Enfoque - Evaluacién de la
cuantitativo Personalidad
relacionados con
los rasgos del TLP
-Indice de
Reactividad

Interpersonal  y
medidas tanto de
reconocimiento de
emociones como
de mentalizacion.

Nota. TLP = Trastorno limite de personalidad, TPN = Trastorno narcisista de personalidad, TPA = Trastorno antisocial de la
personalidad, THP= Trastorno histrionico 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 revision (N=22)

Estudio
(Autor, ano)

Resultados principales

Conclusiones

1. Hengartner
(2014)

2.Mier et al
(2014)

3.Beeney et al.
(2015)

Los trastornos de personalidad fueron asociados con una
menor inteligencia fluida y empatia emocional negativa. No
se encontré relacion alguna entre las pruebas de empatia
cognitiva (RMET e IRI-PT) con ninguna dimensién de
trastornos de personalidad. No hay relacion clara entre
empatia cognitiva y trastornos, pero todas las dimensiones
estan relacionadas con baja preocupacion empatica o alta
angustia personal empatica. Existe preocupacion empatica
negativa en trastornos paranoides, esquizoides, antisociales,
narcisistas y evitativos.

Si bien no mostré ningin déficit conductual general, la
psicopatia se asocid con una activacion cerebral alterada. Los
psicOpatas tenian una activacion fusiforme reducida
relacionada con el procesamiento facial. En relacion con la
ToM afectiva, los psicépatas tenian hipoactivacion en la
amigdala, la circunvolucién prefrontal inferior y el surco
temporal superior, areas asociadas con la simulacién
encarnada de emociones e intenciones. Ademas, los
psicdpatas carecian de conectividad entre el surco temporal
superior y la amigdala durante la ToM afectiva.

El estudio realizd un analisis factorial exploratorio y
confirmatorio para construir una escala que evaluara
constructos sociocognitivos. Después de reducir el nimero de
items, se identificaron tres factores significativos: difusion de
la identidad, limites entre uno mismo y los demas, y
deficiencias en la mentalizacion. Estos factores mostraron
correlaciones entre si, lo que sugiere relaciones entre los
aspectos de la identidad y la percepcion de los limites
personales. Ademas, el modelo de ajuste fue sélido segin
diversas estadisticas, lo que respalda la validez de la escala.

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

El analisis realizado en este estudio arroja que la
gravedad de la sintomatologia de los trastornos de
personalidad esta consistentemente relacionada con
una menor inteligencia fluida y una capacidad de
empatia emocional baja. Sin embargo, las
reducciones en la empatia y la inteligencia han sido
reportadas en otros trastornos mentales, lo que
sugiere que no son especificas de los trastornos de
personalidad.

Estos resultados replican los hallazgos de
alteraciones en el procesamiento facial basal en la
psicopatia. Ademas, proporcionan evidencia de una
simulacion corporal reducida en la psicopatia junto
con una falta de comunicacion entre las

é4reas motoras y la amigdala, que podria proporcionar
el sustrato neuronal de un sentimiento reducido con
los demas durante la cognicion social

Existe un considerable interés teérico en las
relaciones entre el apego, la cognicién social y el
TLP. Este estudio mejora nuestra comprension de los
vinculos entre el apego, la mentalizacion, la
perturbacion entre uno mismo y el otro y el TLP al
sugerir que la cognicion social es el vinculo mas
cercano al TLP mediante el cual la ansiedad por el
apego tiene sus efectos. Se necesita trabajo adicional
para identificar qué intervenciones especificas
mejoran la mentalizacion y la diferenciacion entre
uno mismo y los demas que pueden conducir a
mejoras en otros aspectos del TLP.
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4. Haas vy
Miller (2015)

5. Nentjes et al.
(2015)

6. Nentjes et al.
(2015)

7 Ruiz-Tagle et
al. (2015)

8. Warrender
(2015)
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En el estudio, se recopilaron datos de precision y tiempo de
reaccion (RT) durante una tarea que involucra la toma de la
perspectiva emocional. No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre las puntuaciones totales
o las subescalas del FFBI (Inventario de Evaluacion de la
Personalidad Limitrofe) y la precision o el RT en la tarea.
Ademas, se llevaron a cabo andlisis de la actividad cerebral
en relacion con las puntuaciones del FFBI, revelando una
asociacion negativa entre las puntuaciones totales del FFBI y
la actividad en regiones cerebrales asociadas a la ToM (TPJ
y STS) que se mantuvo significativa incluso después de
considerar la edad y el sexo como covariables. Estas
asociaciones negativas fueron uniformes y sugieren una
relacion entre los rasgos del TLPy la actividad cerebral en
Los resultados muestran que factores como la edad, ansiedad,
memoria de trabajo, velocidad de lectura e impulsividad se
relacionan con las pruebas Happé-Mental y/o Happé-
Physical, pero no de manera significativa. No hay efectos
principales significativos del grupo ni del tipo de historia, y
no hay interacciones significativas entre el grupo y el tipo de
historia. Tampoco se encuentran efectos significativos de
interaccion entre la psicopatia y el tipo de historia feliz. En
resumen, no hay diferencias significativas en el rendimiento
en las pruebas de Teoria de la Mente entre grupos basados en
puntuaciones del PCL-R y tipo de historia feliz.

La ToM de los individuos con TPA se mostré intacta, incluso
bajo condiciones muy estrictas. Ademas, durante la larga
presentacion del estimulo RMET, los delincuentes psicopatas
cometian menos errores al identificar estimulos oculares mas
hostiles en comparacién con los controles no delincuentes,
que parecian ser menos precisos para detectar hostilidad.

Los individuos con trastorno de personalidad obtuvieron
puntuaciones més bajas en tareas de Teoria de la Mente
(ToM) y reconocimiento de emociones en comparacion con
los controles, sin embargo, estas diferencias no se pueden
atribuir al deterioro cognitivo o la comprension de las tareas.
Existe una falta de precision en la identificacién de
expresiones emocionales en pacientes con trastornos de la
personalidad y se correlaciona con la desinhibiciéon y
desregulacion emocional, ademads, mostraron una tendencia
clara en la disminucién de la empatia y mentalizacién.

En el estudio en general, hubo més esperanza y optimismo en
comparacion con el valor inicial. Al encontrar el enfoque
facil de entender, los participantes encontraron una mayor
coherencia entre ellos y sus colegas. Otros cambios
incluyeron la comprension de la empatia como la base de la
relacion terapéutica y una respuesta adecuada a la autolesion.

Los resultados de este estudio indican que las
puntuaciones del FFBI se asocian con una actividad
cerebral reducida en regiones del cerebro
involucradas en la empatia cognitiva durante una
tarea de toma de perspectiva emocional,
especificamente, la hipoactivacion de la TPJ y STS.
Esta hipoactivacion se relacioné con rasgos de todos
los dominios de rasgos principales asociados con el
TLP, como el neuroticismo, la apertura, la
amabilidad y la escrupulosidad. Sin embargo, no se
encontraron asociaciones entre las puntuaciones del
FFBI y las medidas de comportamiento (precision y
tiempo de reaccion) durante la tarea de toma de
perspectiva emocional.

El estudio no halla conexion entre los factores del
PCL-R y la Teoria de la Mente. Se sugiere que las
habilidades de ToM de los delincuentes afectan su
autopresentacion personal en relacion con el Factor 2
de la psicopatia. Aunque surgen preguntas sobre
influencias socio-interaccionales, futuras
investigaciones deben evaluar la capacidad de la
psicopatia y las habilidades de ToM para predecir
sintomas reales y comportamientos deseados,
superando limitaciones actuales en cuestionarios de
autoinforme y generalizacion a la conducta cotidiana.

La replicacion de estos hallazgos en futuras
investigaciones podria tener algunas implicaciones
clinicas, ya que, en lugar de considerar los
pensamientos hostiles de los individuos con TPA
como errores de pensamiento, los clinicos podrian
centrarse en el hecho de que esta valoracién precisa
de la hostilidad ya no sirve a un propésito adaptativo,
y podria obstaculizar la consecucion de objetivos
prosociales, como la construccién de relaciones
significativas con los demas.

En conclusion, este estudio evidencia la existencia de
un déficit en la cognicién social en pacientes con
trastorno de personalidad, particularmente en lo que
respecta al reconocimiento de emociones y la Teoria
de la Mente. A pesar de que los participantes no
mostraron deterioro cognitivo general, se observd
una clara dificultad en la interaccién social y la
empatia.

La terapia basada en la mentalizacién tuvo un
impacto positivo en el cambio de actitudes del
personal hacia las personas diagnosticadas con TLP,
y los participantes notaron un cambio en la nocién de
comportamiento
conducente a una mayor comprension y empatia.

El personal experimentd un aumento en la
comprensién de la empatia como base fundamental
en la relacion terapéutica y en su capacidad para
responder adecuadamente a la autolesion. Ademas, la
implementacion de la Terapia Basada en la
Mentalizacién (MBT-S) tuvo un efecto positivo en la
modificacién de actitudes del personal hacia las
personas diagnosticadas con TLP.

intencionalmente dificil como
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El estudio evidencia que el funcionamiento reflexivo se
vincula con la inseguridad en el apego infantil. Se sugiere que
este efecto se debe a la relacién negativa entre
funcionamiento reflexivo y la carencia de atribuciones
desfavorables hacia el hijo. Estos resultados respaldan la
nocion de que niveles altos de Funcionamiento Reflexivo
estan relacionados con una menor propension a realizar
atribuciones perjudiciales. La asociacién encontrada fue la
esperada y no resulto sorprendente. Se destaca la dificultad
de concebir como un bajo funcionamiento reflexivo y altos
niveles de modos pre mentalizadores podrian llevar a un
apego seguro. Estos modos pre mentalizadores, que incluyen
atribuciones malévolas y una falta de comprension del mundo
subjetivo del nifio, suelen asociarse con padres que enfrentan
problemas serios de mentalizacion.

Los dos grupos difieren en todas las escalas clinicas, y el
grupo con TLP auto informé mas patologia, mientras que los
resultados del Indice de Reactividad Interpersonal (IRI) en
comparacion con el grupo de control, el grupo con TLP tuvo
puntuaciones medias significativamente més bajas en
perspectiva y puntuaciones medias mas altas en angustia
personal.

Se identificaron cuatro temas principales a partir de las
transcripciones de las entrevistas, 1) Mi cuidado individual,
2) Pensar estados mentales propios, 3) Estar aqui y 4) Crear
un delito.

En este estudio sobre el TLP y controles sanos, ambos grupos
mostraron tendencias similares en las atribuciones de rasgos,
con un sesgo hacia rasgos mas positivos. No hubo diferencias
notables en la precision de las atribuciones, pero la empatia
jugd un papel clave. En controles sanos, a mayor empatia,
menor actividad cerebral relacionada con la atribucidn,
indicando menos necesidad de procesar informacion social.
En pacientes con TLP, la empatia se asocié con mayor
actividad cerebral en estas regiones, sugiriendo un
reclutamiento neuronal opuesto. Estos hallazgos sefialan la
influencia de la empatia en el procesamiento de atribuciones
sociales en ambos grupos.

En el primer estudio, los pacientes con TPN mostraron una
peor lectura de la mente que los pacientes sin trastorno de
personalidad y comparable a los pacientes con otros
trastornos de personalidad. La angustia subjetiva sintomatica
en el grupo con TPN fue menos grave que en el grupo de otros
trastornos de personalidad y comparable al grupo sin
trastorno de personalidad. En el segundo estudio, la angustia
sintomatica parecia estar negativamente relacionada con los
rasgos de grandiosidad, mientras que las puntuaciones de
lectura mental estaban negativamente relacionadas con la
empatia.

Estos tres estudios juntos proporcionan evidencia
preliminar de la confiabilidad y validez el
Funcionamiento Reflexivo, La RFQ muestra una
confiabilidad satisfactoria y una confiabilidad de
prueba y repeticion

Los hallazgos de los estudios presentados en este
articulo proporcionan evidencia preliminar de su
confiabilidad y validez y resaltan las posibilidades
para su aplicacion mas amplia. La naturaleza
genérica de la asociacion con la psicopatologia
mencionada anteriormente indica que los problemas
de mentalizacion identificados por la RFQ pueden
desempefiar un papel en muchos (si no en todos) los
trastornos mentales.

Los resultados actuales respaldan la idea de que las
personas con TLP  enfrentan dificultades
significativas en la mentalizacion, que pueden estar
vinculadas a experiencias de castigo infantil. Esto
respalda la utilizacion de terapias que se centran en
mejorar la mentalizacién, como el tratamiento
basado en la mentalizacion de Bateman y Fonagy
para el TLP. Sin embargo, es importante destacar que
se necesita més investigacion para comprender a
fondo la naturaleza de los sesgos y las deficiencias en
la mentalizacion en esta poblacion.

La evidencia sugiere que la MBT puede beneficiar a
personas con trastornos de personalidad y otros
diagndsticos. Esto es crucial considerando el gran
sufrimiento que estas personas experimentan y su
impacto en la sociedad. Este impacto es mas
pronunciado en aquellos detenidos en hospitales bajo
la Ley de Salud Mental, quienes pueden representar
un riesgo para si mismos y otros. Este estudio
profundiza en como un grupo de personas encontrd
beneficios en la MBT durante su estancia en un
hospital de alta seguridad.

El estudio actual identifico un vinculo entre la
empatia y el estilo de atribucion. El grado en que se
comparten las emociones de los demas influye en la
forma en que se percibe su comportamiento: en
estados mas ricos y concretos en lugar de rasgos
abstractos y globales. La interrupcion de este vinculo
en el TLP puede estar relacionada con la actividad en
regiones del cerebro implicadas en la mentalizacién
cuando se realizan atribuciones sociales.

TPN mostré deficiencias especificas en la lectura de
la mente. Sin embargo, la capacidad de lectura de la
mente no parecia estar directamente relacionada con
la angustia subjetiva, pero si con aspectos especificos
de la patologia narcisista.
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Las personas con TLP puntuaron significativamente mas bajo
en una escala de mentalizacion (MentS) en comparacion con
los controles sanos. Ademds, se observaron puntajes mas
altos en mujeres en una escala de mentalizacion (MentS),
empatia (EQ) en comparacién con hombres.

Se confirmé la estructura factorial en la traduccién italiana
del cuestionario de funcionamiento reflexivo, compuesta por
2 subescalas, una que mide el nivel de certeza y otra, el nivel
de incertidumbre sobre los estados mentales, con
confiabilidad y validez de constructo satisfactorias. Los
analisis ROC mostraron que la subescala de incertidumbre
discriminé pacientes con TLP de los controles sanos. Dentro
del grupo de pacientes, se evidencid que la incertidumbre
sobre los estados mentales tiene una contribucion unica y
significativa en la prediccion de la gravedad del TLP.

Se encontr6 una reduccion en las puntuaciones en la escala
de depresion, en la estrategia de evitacion cognitiva y una
reduccion en la desesperanza. El cuestionario de regulacion
emocional muestra una disminucién en la subescala
“autoculpa” y un aumento en el enfoque positivo. Al medir
las habilidades de empatia, se muestra una mejora ligada a su
dimension cognitiva. Finalmente, se encontré una reduccion
de la incertidumbre en el cuestionario de funcionamiento
reflexivo.

En pacientes con TLP, se observo un buen entendimiento de
nuevas metaforas, pero un rendimiento menor en metaforas
convencionales, posiblemente debido a la falta de
familiaridad. La familiaridad se identific6 como un factor
clave, subrayando la importancia de considerar el
conocimiento lingiiistico del paciente en las pruebas. A pesar
de la comprension reducida de las metéforas convencionales,
los pacientes demostraron un sélido entendimiento de las
metéforas, especialmente las nuevas.

Se observo que los juicios emocionales de miedo y tristeza
mostraron mayor actividad en regiones como la
circunvolucion temporal inferior derecha, la circunvolucion
temporal media bilateral, la circunvolucién parahipocidmpica
izquierda y la circunvolucion temporal media bilateral, asi
como en la corteza occipital derecha. El juicio de ira también
generd mayor actividlad en la  circunvolucién
parahipocampal, la circunvolucién fusiforme y la
circunvolucion temporal media izquierda. Ademas, el miedo
activé la amigdala izquierda. Por otro lado, tanto el miedo
como la tristeza provocaron una disminucion de la actividad
en el cingulado anterior rostral y la corteza prefrontal ventro-
dial adyacente en comparacion con las pruebas neutrales.
Estos resultados destacan la implicacion de estas regiones
cerebrales en la respuesta a estimulos emocionales.

El estudio indica que las personas con TLP muestran
dificultades en el reconocimiento emocional, especialmente
en puntuaciones neutrales, comparadas con individuos sanos.
Esta disparidad se atribuye principalmente a niveles elevados
de impulsividad o alexitimia. Ademas, los individuos con
TLP exhiben significativamente mas alexitimia en diversas
areas y mayores niveles de depresién e impulsividad que el
grupo de control. Aunque no hay diferencias en las
puntuaciones de empatia, la combinacion de puntuaciones de
alexitimia y depresion resulta altamente predictiva del
diagnostico de TLP, con un 97% de precision, sugiriendo una
conexion entre alexitimia, depresion y el trastorno

Se concluye que la escala de mentalizacion (MentS)
discrimina significativamente entre personas con
TLP y controles, principalmente debido a
puntuaciones considerablemente mas bajas en el
grupo clinico.

Estos hallazgos proporcionan evidencia adicional del
papel de las deficiencias en la ToM y refuerzan

la justificacién para ofrecer intervenciones basadas
en la mentalizacidn a personas con este trastorno.

Los resultados demuestran la eficacia de la fase
psicoeducativa de terapia basada en
mentalizacion. Para confirmar estos resultados es
necesario ampliar la muestra. Estos resultados
también apoyan la viabilidad de implementar una
terapia basada en la mentalizacion en los paises de
habla francesa. También es deseable la reproduccion
por parte de otro grupo de habla francesa para
respaldar estos datos.

En conclusion, el estudio revela que los pacientes con
TLP no muestran deterioro en la comprension de
nuevas metaforas, pero su rendimiento es menor en
metaforas convencionales , probablemente debido a
la falta de familiaridad, por ende la familiaridad se
identifica como un factor crucial, destacando la
importancia de considerar el conocimiento
lingiiistico del paciente en las pruebas.

la la

En resumen, se han identificado un conjunto de
regiones cerebrales que pueden estar involucradas en
los déficits cognitivos sociales observados en la
psicopatia. Mientras que investigaciones previas se
han centrado en los aspectos afectivos de la empatia,
este estudio aporta nuevos hallazgos al resaltar un
deterioro en los mecanismos cognitivos de la
empatia. Ademads, seflala regiones cerebrales
especificas que previamente se han asociado con la
empatia y la mentalizacion como posibles bases de
esta discapacidad.

En el estudio los pacientes con TLP muestran un peor
reconocimiento de los signos socioemocionales que
incluyen expresiones faciales de emociones,
especialmente expresiones neutrales, mientras que
las percepciones de expresiones emocionales
positivas y negativas pueden estar intactas en €l TLP.
En segundo lugar, en comparacion con los sujetos
sanos, los pacientes con TLP son mas alexitimicos.
Encontramos relaciones entre alexitimia, depresion y
diagnéstico de TLP. Nuestros hallazgos resaltan que
la alexitimia y la zona ocular de la cara son
importantes para descubrir una mayor distincién del

estado mental en el TLP. Los pacientes con TLP que
tienen dificultades para identificar sus propias

emociones tienden a tener déficits en la percepcion
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la capacidad de mentalizarse a si mismo, los
psicoterapeutas obtuvieron puntuaciones mas altas que los
controles, mientras que, las puntuaciones del grupo con TLP
fueron significativamente mas bajas que las de los controles.
Al comparar los grupos sobre la alexitimia, el grupo con TLP
obtuvo puntuaciones significativamente mas altas que los
controles y los psicoterapeutas, mientras que estos dos
ultimos no variaron significativamente. En la capacidad de
mentalizar a los demas, no hay diferencias significativas
entre psicoterapeutas y controles, no obstante, estos
obtuvieron puntuaciones mas altas que los TLP. Finalmente,
en empatia cognitiva el grupo con TLP obtuvo una
puntuacidn significativamente més baja que los controles y
los psicoterapeutas.

En resumen, los tres grupos tenian edades similares, pero el
grupo con tendencias de TLP y TPN tenian menos afios de
educacion en comparacion con el grupo de control (NC). Se
observaron diferencias significativas en las puntuaciones
totales y los componentes del Cuestionario de Empatia
Cognitiva y Afectiva (QCAE) y el Cuestionario de Trauma
de la Infancia a Corto Plazo (CTQ-SF) entre los tres grupos.
Ademas, los delincuentes masculinos con tendencias de TLP
obtuvieron las puntuaciones més bajas en empatia cognitiva
y las puntuaciones mas altas en trauma infantil en
comparacion con los otros grupos.

El estudio revela una relacién significativa entre los rasgos
del TLP, especificamente la inestabilidad afectiva, y el
rendimiento en la Prueba de Lectura de la Mente en los Ojos
(RMET), que evalua la capacidad de mentalizacién. Aquellos
con mayores puntuaciones en inestabilidad afectiva
demostraron un mejor reconocimiento de emociones con
valencia negativa en el RMET. Aunque no se encontraron
diferencias significativas en las subescalas de empatia, se
observé una asociacién negativa significativa entre la
inestabilidad afectiva y la subescala de toma de perspectiva.
En conjunto, los resultados sugieren que las personas con
rasgos elevados de TLP pueden tener una capacidad intacta o
incluso mejorada para inferir estados mentales y emociones
de los demés, especialmente en contextos con valencia
negativa, a pesar de tener una autoimagen incongruente con
sus habilidades cognitivas sociales.

de las emociones faciales, lo que, a su vez, puede
conducir a percepciones erroneas de las sefiales
sociales y, por lo tanto, contribuir a una intensidad
emocional excesiva y tension en situaciones sociales.
Los resultados sugieren que en los psicoterapeutas,
existe, en parte, una capacidad superior de
autorreflexion. El enfoque de perfil
multidimensional para comparar la mentalizacion en
dos grupos descritos como "pobre" y "experto"
demuestra cémo estos adjetivos descriptivos pueden
sufrir de la fusion de dimensiones independientes de
la mentalizacién de uno mismo y de los demais;
emocionalmente y cognitivamente. Sin embargo,
estos resultados muestran por primera vez que,
elaborando sobre este constructo, es posible
identificar grupos de personas seleccionadas o
nutridas para la pericia mentalizadora.

Los delincuentes con tendencias de TLP
experimentan traumas infantiles mds graves y
presentan déficits en empatia y ToM de segundo
orden en comparacién con delincuentes sin
tendencias significativas de TLP y participantes
sanos. Se encontrd6 que la empatia cognitiva
desempeiia un papel mediador en la relacion entre el
trauma infantil y las tendencias del TLP. Estos
hallazgos resaltan el impacto del trauma infantil y los
problemas de empatia cognitiva en el TLP, y
sugieren el potencial beneficio de entrenar la
capacidad de empatia en la intervencion de
delincuentes con TLP.

Este estudio revela una relacion interesante entre los
rasgos del TLP, en particular la inestabilidad
afectiva, y el reconocimiento de emociones con
valencia negativa en el RMET. Aunque las personas
con rasgos elevados de TLP pueden experimentar
problemas de identidad y relaciones negativas,
parecen tener una habilidad mejorada para reconocer
emociones con valencia negativa en los demas.
Estos hallazgos apoyan la idea de que las personas
con TLP pueden tener una forma de hiper
mentalizacion, lo que significa que tienden a atribuir
estados mentales extremos a otros. Sin embargo,
también se sugiere que pueden tener una
autoimpresion incongruente con sus habilidades
reales en la cognicion social. El estudio destaca la
importancia de investigar mas a fondo la cognicién
social en personas con rasgos del TLP, tanto clinicos
como subclinicos, y sugiere que se necesitan medidas
mas detalladas de las habilidades cognitivas sociales
en contextos clinicos y de investigacion.

Evaluacion de la calidad metodolédgica de los articulos
seleccionados

De acuerdo con la herramienta de evaluacion elegida, los puntajes de calidad
metodologica de los articulos varian desde el puntaje mas bajo de 47.6% hasta el
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puntaje mas alto de 90.5%, con un puntaje de calidad promedio para todos los
articulos de 75.3%. La Tabla 3 muestra la media y la desviacion estandar de los 16
criterios de evaluacion metodologica. Segun esta tabla, casi todos los estudios
evaluados obtienen la puntuacion maxima posible de 3 en “adecuacion entre la
pregunta de investigacion planteada y el método de recoleccion de datos (solo
cuantitativo)”, “adecuacion entre la pregunta de investigacion planteada y el
método de andlisis (solo cuantitativo)” y “justificacion de la eleccion de la(s)
herramienta(s) de recoleccion de datos”. Las puntuaciones promedio mas bajas se
encuentran en los criterios “evidencia de la participacion de los usuarios en el
diseno”, “evidencia de que el tamano de la muestra se considero en términos de
analisis” y “evaluacion estadistica de la fiabilidad y validez del(los) instrumento(s)
de medicidon (solo cuantitativo)” para los cuales los estudios recibieron una

puntuacion promedio de 0.14, 0.77 y 1.95, respectivamente.

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

Criterio M DE

1. Marco tedrico explicito 2,50 0,60
2. Declaracion de objetivos en el cuerpo principal del manuscrito 2,73 0,55
3. Descripcion clara del entorno de la investigacion 2,71 046
4. Evidencia de que el tamafio de la muestra se consider6 en términos de analisis 0,77 0,92
5. Muestra representativa del grupo objetivo de un tamafio razonable 2,32 0,89
6. Descripcion del procedimiento para la recoleccion de datos 2,64 049
7. Justificacion de la eleccidon de la(s) herramienta(s) de recoleccion de datos 2,77 043
8. Detallado proceso de reclutamiento 2,41 0,80
9. Evaluacion estadistica de la fiabilidad y validez del(los) instrumento(s) de medicion (solo 1,95 1,19

cuantitativo)
10. Adecuacién entre la pregunta de investigacion planteada y el método de recoleccion de 2,9 0,31
datos (solo cuantitativo)

11. Adecuacion entre la pregunta de investigacion planteada y el formato y contenido de la 3,00 0,00
herramienta de recoleccién de datos, por ejemplo, la guia de entrevistas (solo cualitativo)

12. Adecuacioén entre la pregunta de investigacion planteada y el método de anlisis (solo 285 037
cuantitativo)

13. Buena justificacion del método de analisis seleccionado 2,68 0,57
14. Evaluacion de la fiabilidad del proceso analitico (solo cualitativo) 2,00 0,00
15. Evidencia de la participacion de los usuarios en el disefio 0,14 0,64
16. Fortalezas y limitaciones discutidas criticamente 2,64 0,58

Nota. M=Media, DE=Desviacion estandar

Discusion

Los trastornos de personalidad presentan desafios unicos en términos de
cognicion social, especificamente en la capacidad de empatia y atribucion de
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estados mentales en otros. El presente estudio tuvo como objetivo sistematizar los
hallazgos sobre la capacidad de atribucion de estados mentales y empatia en
trastornos de personalidad del cluster B en adultos. Los estudios revisados resaltan
la complejidad de la relacion entre caracteristicas cognitivas y emocionales
especificas para cada trastorno de personalidad. En la siguiente seccion se
discutiran los principales hallazgos encontrados en cada trastorno de la
personalidad del cluster B, enfatizando en las implicaciones teoricas, limitaciones y
futuras investigaciones.

Trastorno Limite 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 empatia y
atribucion de estados mentales. Hengartner et al. (2014) sugieren que no existen
asociaciones significativas que respondan a la existencia de dificultades en la
atribucion de estados mentales en individuos con TLP, pero si las hay respecto a las
dificultades en la capacidad de empatia. Este hallazgo esta en linea 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 evalua la capacidad de atribuir estados mentales (RMET). Por lo tanto,
se ha sugerido que una hipersensibilidad a los estados mentales de los demas
puede ser una base para las deficiencias sociales en el TLP. En términos de empatia,
Hengartner et al. (2014) encontraron que los pacientes con TLP evidencian una
reducida empatia afectiva. Sin embargo, Herpertz y Bertsch (2014) encontraron que
los pacientes con TLP son hipersensibles a las amenazas sociales y muestran
déficits en la empatia cognitiva manifestando un alto contagio emocional, es decir,
comparten las emociones de los demas sin discriminar adecuadamente entre los
propios sentimientos y los de los demas.

En relacion con lo reportado por Ware et al. (2016) sobre el efecto positivo de
la terapia basada en mentalizacion en los sintomas del TLP, este hallazgo esta
parcialmente en linea 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 mentalizacion mediante hospitalizacion parcial, seguidos
de 18 meses de terapia grupal de mantenimiento de la mentalizacion, se
mantuvieron en mejor estado que aquellos que recibieron el tratamiento habitual.
Sin embargo, también encontraron que la funcion social general seguia estando
afectada. Otros estudios indican que existe una asociacion significativa entre la
capacidad deteriorada en la atribucion de estados mentales y la empatia en los
pacientes con TLP. Esto podria 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 estimulos que se les presentan son ambiguos (Beeney et al.,
2015; Kilig et al.,, 2020; Ruiz-Tagle et al,, 2015). Ademas, una revision de la literatura
realizada por Lazarus et al. (2014) encontro que existen diferencias replicables en
los comportamientos interpersonales de individuos con TLP o caracteristicas de
TLP y aquellos sin tales caracteristicas, particularmente en las areas de confianza,
cooperacion y comportamientos parentales.

Por otro lado, estudios como los de Fonagy et al. (2016), Dimitrijevic et al
(2018), Morandotti et al. (2018), Wang et al. (2021) y Petersen et. al (2015)
demostraron a través de la aplicacion de instrumentos y cuestionarios como la
Escala de Mentalizacion (MentS), el Cuestionario de Funcionamiento Reflexivo
(RFQ), el Cuestionario de Empatia Cognitiva y Afectiva (OCAE) y el Test de Lectura
de la Mente A Través de la Mirada (RMET) que la capacidad de atribuciéon de
estados mentales y empatia puntua significativamente mas bajo para los pacientes
con TLP en comparacion con grupos de control sano, y que esto podria estar
relacionado con factores como la gravedad de la sintomatologia y experiencias de
trauma en la infancia y castigo infantil. En este sentido, Sharp et al. (2006) sugieren
que la funcion reflexiva materna puede ser un correlato importante de la reduccion
de los sintomas de psicopatologia infantil, mientras que una baja funcion reflexiva
materna se asocid con un razonamiento socio-cognitivo deficiente. Futuros
estudios podrian beneficiarse de incorporar disenios de investigacion mas
complejos que permitan evaluar la evolucion de las capacidades cognitivas y
emocionales en individuos con TLP a lo largo del tiempo.

Trastorno de Personalidad Narcisista (TPN)

Los resultados de esta revision evidenciaron que las personas con TPN
presentan deficiencias en la atribucion de estados mentales y en la empatia
emocional. Estos resultados estan en linea con hallazgos previos que respaldan la
idea de que el TPN se asocia con dificultades para comprender las emociones de
otros y experimentar empatia emocional (Wai y Tiliopoulos, 2012; Cooper et al,
2021; Cavalcanti et al,, 2022). Ademas, 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 empatia emocional, similar a
los psicopatas. Cabe destacar que una limitacion significativa de esta revision es la
escasez de articulos encontrados y la presencia de tamanos de muestra pequenos,
lo que reduce la interpretacion y generalizacion de los resultados. Es por esto que
se destaca la necesidad de llevar a cabo mas investigaciones con muestras mas
amplias para fortalecer la validez de los hallazgos. Una limitacion adicional, fue la
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utilizacion exclusiva de un autoinforme para medir la empatia 'y la dependencia solo
de la prueba RMET para evaluar la atribucion de estados mentales, lo que sugiere
la importancia de emplear métodos de evaluacion mas diversos y completos en
futuras investigaciones.

Trastorno Antisocial de la Personalidad (TPA)

De acuerdo con Ruiz-Tagle et al. (2015) los individuos con TPA enfrentan
dificultades en la cognicion 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 senales sociales y emocionales de
manera adecuada. A pesar de la consistencia de este estudio sobre las dificultades
que podrian tener las personas con TPA, en Nentjes et al. (2015) no se identifico
correlacion y la ToM se encontr¢ intacta en personas con TPA. Por lo tanto, estos
hallazgos teoricos evidencian un resultado mixto. En relacion con las limitaciones
de este estudio, es importante senalar que la informacion disponible sobre la
conexion entre el TPA y las atribuciones mentales y la empatia fue escasa, lo que
podria dificultar la generalizacion de los resultados. Ademas, la investigacion sobre
el constructo de empatia, abordado unicamente en el estudio de Mier et al. (2014),
se centro exclusivamente en aspectos neurologicos. Este enfoque dejo de lado
consideraciones conductuales, que constituyen el enfoque central de la presente
investigacion. Por lo tanto, la falta de exploracion e insuficiente informacion, podria
limitar la comprension integral de la relacion entre el TPA, las atribuciones mentales
y la empatia en su totalidad. Se sugiere que futuras investigaciones puedan
desarrollar paradigmas experimentales que puedan medir de mejor manera la
empatia en personas con trastorno antisocial de la personalidad.

Trastorno Histrionico de la Personalidad (THP).

Se ha sugerido que las personas con THP exhiben una deficiencia en la
comprension social, particularmente en la identificacion de emociones y la
atribucion de estados mentales. El estudio de Ruiz-Tagle et al. (2015) subraya esta
deficiencia, donde los participantes mostraron puntuaciones mas bajas en las
pruebas de ToM y reconocimiento de emociones en comparacion con el grupo de
control. Esta disminucion no se atribuyo a un deterioro cognitivo general ni a falta
de comprension de las tareas, sino mas bien a una falta de precision en la
identificacion de expresiones emocionales, correlacionada con desinhibicion y
desregulacion emocional. Ademas, se observd una tendencia clara hacia la
disminucion de la empatia y la capacidad de mentalizacion 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 metodologicas que podrian afectar la
generalizacion de los resultados. La imprecision en la identificacion de expresiones
emocionales también se destaca como una posible limitacion, junto con la
influencia de factores externos no considerados en los resultados. El estudio de
Hengartner (2014) refuerza estas observaciones al revelar una asociacion
consistente entre la gravedad de la sintomatologia de los trastornos de
personalidad y una capacidad reducida de empatia emocional. Aunque estas
reducciones en empatia e inteligencia no son exclusivas de los trastornos de
personalidad y se han informado en otros trastornos mentales, sugieren
caracteristicas compartidas entre diversos trastornos psicologicos. No se encontro
ninguna asociacion entre las pruebas de empatia cognitiva (RMET e IRI-PT) y
ninguna dimension de los trastornos de personalidad. Se sugiere explorar
influencias adicionales, como el contexto cultural y la edad, en la cognicion social.
Ademas, investigar el efecto de intervenciones especificas para mejorar la
identificacion emocional y la empatia en el trastorno histrionico podria proporcionar
una comprension mas completa de su evolucion a largo plazo.

En el contexto de los resultados presentados en esta revision, la
heterogeneidad observada en los estudios analizados puede atribuirse, en gran
medida, a las variaciones individuales presentes en cada trastorno del cluster B
(Watson y Clark, 2023). Por ejemplo, la severidad de los sintomas puede influir
significativamente en como se manifiestan y se perciben las dificultades en la
cognicion social, lo que podria contribuir a los resultados mixtos encontrados.
Ademas, la comorbilidad con otros trastornos puede complejizar la interpretacion
de los resultados al introducir factores adicionales que interfieren con la relacion
entre la cognicion social y los trastornos del cluster B. El contexto cultural y social
también juega un papel crucial, ya que puede influir en la expresion de los sintomas
y en como 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 ambigledad observada en |a literatura. Para
futuros estudios, es fundamental considerar estas variaciones individuales y su
impacto en los resultados, con el objetivo de desarrollar modelos mas precisos y
contextualmente relevantes que puedan abordar mejor la complejidad de los
trastornos del cluster By su relacion con la cognicion social.

Por ultimo, aunque hemos abordado algunas limitaciones de los estudios
individuales en nuestra revision, es esencial considerar también las limitaciones
generales y los posibles sesgos que podrian influir en nuestras conclusiones. Un
aspecto critico es el sesgo de publicacion ya que estudios con resultados negativos
0 no significativos tienden a estar menos representados en la literatura publicada
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(Joober et al,, 2012). Este sesgo podria haber llevado a una sobreestimacion de los
efectos observados en nuestra revision. Ademas, la calidad metodologica de los
estudios incluidos varia significativamente, lo que puede afectar la fiabilidad de los
hallazgos generales. Por lo anterior, los resultados de la presente revision deben ser
interpretados con cautela. Por otro lado, es importante destacar que los estudios
revisados en este articulo se realizaron principalmente en Alemania, Reino Unido y
Estados Unidos, es decir, en una muestra WEIRD (Occidental, Educada,
Industrializada, Rica, Democratica). Por lo tanto, los hallazgos presentados estan
limitados en cuanto a su generalizacion (Simons et al, 2017). Para mejorar la
aplicabilidad transcultural, los futuros estudios deberian incluir una muestra mas
diversa y multinacional, especialmente incorporando una mayor representacion de
participantes en Latinoamérica.

Conclusion

Los trastornos de personalidad del cluster B muestran relaciones complejas
con la empatia y la atribucion de estados mentales. Mientras algunas
investigaciones revelan ambiguedades en el trastorno limite de la personalidad
(TLP) respecto a estas capacidades socio-cognitivas, otros estudios senalan
deficiencias claras en los trastornos narcisista (TPN), antisocial (TPA) e histrionico
(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, podria ser util desarrollar estrategias
de tratamiento que aborden las ambiguedades en la capacidad de empatia. En
cambio, para el TPN, TPA y THP, seria beneficioso enfocar las intervenciones en
mejorar el reconocimiento emocional y la comprension de los estados mentales
ajenos. Ademas, futuros estudios con disenos longitudinales y experimentales
podrian examinar como las intervenciones basadas en la empatia y la mentalizacion
influyen en la evolucion de estos trastornos. En resumen, una mejor comprension
de la relacion entre los trastornos de personalidad del cluster B, la empatia y la
atribucion de estados mentales podria conducir al desarrollo de tratamientos
psicoterapéuticos mas efectivos y personalizados.
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