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Introducción 
El trastorno por déficit de atención/hiperactividad 

(TDAH) es común en adultos, con una prevalencia de 2.8%2,  en 

alrededor del 50% de los casos, se presenta comórbido con 

trastornos de personalidad. Padecer TDAH se considera un 

predictor del desarrollo de trastorno de la personalidad antisocial 

(TPA)3. Por separado, ambos trastornos suelen presentar fallas 

en la cognición social, específicamente en la capacidad de 

mentalización4; sin embargo, pocos estudios evalúan la 

mentalización cuando ambos trastornos están presentes. 

Objetivo 
El objetivo de este trabajo fue describir la cognición social 

de adultos con cribado positivo para TDAH con y sin cribado 

positivo para TPA. 

Método 
La evaluación de los participantes se realizó mediante 

cuestionarios en línea en los que completaron las escalas de 

cribado para TDAH Wender Utah Rating Scale (WURS)5, Adult 

Self-report Rating Scale (ASRS)6 y la escala PAI7 de psicopatología 

(Personality Assessment Inventory). Para medir habilidades de 

cognición social se empleó la prueba MSCEIT8 de percepción 

emocional, la prueba COGSOC9 de razonamiento social y la prueba 

TECA10 de empatía cognitiva y afectiva. De igual forma se utilizaron 

las subpruebas de matrices y vocabulario de la escala Wechsler de 

inteligencia para adultos (WAIS-IV)11, aplicadas mediante una 

videollamada, como estimado de inteligencia. 
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Participantes 
Se incluyeron 78 participantes de entre 18 y 57 años 

reclutados mediante redes sociales entre mayo de 2021 y abril de 

2022. Los grupos se dividieron según sus resultados en las 

pruebas de cribado para TDAH de la siguiente forma: un grupo 

CONTROL sin sintomatología psiquiátrica de ningún tipo (n=16), 

grupo con TDAH sin sintomatología psiquiátrica (n=16), un grupo 

con TDAH+TPA (n=14) y un grupo TDAH+TLP (trastorno límite 

de la personalidad; n=32). Para ser considerados dentro de los 

grupos, los participantes debieron sobrepasar los puntos de corte 

en las escalas clínicas correspondientes.  

Resultados 
Los grupos fueron comparables en edad, escolaridad e 

inteligencia. El grupo TDAH+TPA presentó una capacidad de 

mentalización global más baja (k= 11.94 p=.008) y de 

comprensión emocional(k=7.87p=.049) que los demás grupos 

(tabla1).  

 

Conclusiones 
Si bien los adultos con TDAH sin comorbilidades y 

TDAH+TLP muestran fallas en mentalización y comprensión 

emocional, las personas con TDAH+TPA demuestran mayor 

afectación. 
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