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Introduccion

El trastorno por déficit de atenciéon/hiperactividad (TDAH) es comdn en
adultos, con una prevalencia de 2.8%, y en alrededor del 50% de los casos, se
presenta comorbido con trastornos de personalidad:. Padecer TDAH se
considera un predictor del desarrollo de trastorno de la personalidad antisocial
(TPA)z2. Por separado, ambos trastornos suelen presentar fallas en la cognicion
social, especificamente en la capacidad de mentalizacions3; sin embargo, pocos
estudios evaltian la mentalizacion cuando ambos trastornos estan presentes.
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Los grupos fueron comparables en edad, escolaridad e inteligencia El grupo
TDAH+TPA present6 una peor capacidad de mentalizacion global, de adopcion
de perspectivas y de comprensién emocional que los demas grupos, excepto el
grupo TDAH+TLP (Tabla 1). No hubo diferencias significativas en los
subdominios de estrés y alegria empatica (Tabla 2).

Objetivo
El objetivo de este trabajo fue describir la capacidad de mentalizacién de
adultos mexicanos con cribado positivo para TDAH con y sin cribado positivo
para TPA, medida a través del Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA)4.

Método

Se incluyeron 71 participantes de entre 18 y 57 afios reclutados mediante redes
sociales entre mayo y diciembre de 2021. La evaluacion de los participantes se
realiz6 mediante cuestionarios en linea en los que completarons las escalas de
cribado para TDAH Wender Utah Rating Scale (WURS)s, Adult Self-report
Rating Scale (ASRS)¢, 1a escala PAI7 de psicopatologia (Personality Assessment
Inventory) y la prueba TECA. Se utilizaron las subpruebas de matrices y
vocabulario de la escala Wechsler de inteligencia para adultos (WAIS-IV),
aplicadas mediante una videollamada, como estimado de inteligencia.

Participantes

Acorde a los resultados en las escalas WURS, ASRS y PAI se conformaron
cuatro grupos: CONTROL sin sintomatologia psiquiatrica (n=5), TDAH +
sintomas afectivos (TDAH+COM; n= 31), TDAH+ rasgos de personalidad
antisocial (TDAH+TPA; n=13) y TDAH + rasgos limite de la personalidad
(TDAH+TLP; n=22). Para ser considerados dentro de los grupos clinicos, los
participantes debieron sobrepasar los puntos de corte de las escalas clinicas
correspondientes.

Tabla 1.
Analisis Post-Hoe entre los Grupos en las Subpruebas De TECA
TECA Total Adopcion Perspectivas Comprensiéon Emocional
Grupo K Sig. K Sig. K Sig.
TDAHTPA-TDAHTLP 10.37 127 11.58 089 15.67 021
TDAHTPA-TDAHCOM -16.25 .024 -14.93 .038 -17.23 .017
TDAHTPA-CONTROL 22.34 .003 230.64 .005 26.87 .013
TDAHTLP-TDAHCOM -5.87 .306 -3.34 .560 -1.56 785
TDAHTLP-CONTROL 21.96 .027 19.05 .055 11.20 259
TDAHCOM-CONTROL 21.96 115 15.70 124 9.64 .345
Nota: K=Kruskall Wallis; Sig=Significancia. Las diferencias resaltadas en azul son estadisticamente significativas
Tabla 2.
Medianas, Rangos y prueba De Kruskall-Wallis de Teoria de la Mente
Subescala Control TDAH+COM TDAH+TPA TDAH+TLP K (Sig)
Mediana (Rango) Mediana Mediana Mediana
(Rango) (Rango) (Rango)
Total 85(55-98) 50(1-85) 25(2-85) 65(1-97) 10.426(.015)
TECA
Adopcion de 85(50-99) 40(1-98) 15(2-75) 42(2-99) 8.966(.030)
Perspectivas
Comprension 90(50-96) 75(2-99) 40(2-95) 75(2-99) 8.717(.033)
Emocional
Estrés Empatico 60(10-96) 40(1-97) 30(1-96) 55(3-97) 1.791(.617)
Alegria Empatica 80(65-98) 65(2-99) 45(15-99) 40(1-98) 4.351(.226)

Nota: K=Kruskall Wallis; Sig=Significancia. Las diferencias resaltadas en azul son estadisticamente significativas

Conclusiones

Si bien los adultos con TDAH y otras comorbilidades muestran
fallas en mentalizacion, las personas con TDAH+TPA demuestran
mayor afectacion.
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