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Glosario

GBD = Global Burden of Disease
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TA= area tegmental ventral.

PFC= la corteza prefrontal.
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SN= neuronas de dopamina de la sustancia negra.
DLPFC = corteza prefrontal dorsolateral.

FMRI = resonancia magnética funcional.

ACC = corteza anterior cingulada.

TO = la triada oscura de la personalidad.

ABS = conducta antisocial.

VmPFC = corteza prefrontal medial ventral.

OFC = Corteza orbitofrontal.

DA= dopamina.

NEO-PI-R = Instrumento para medir los cinco factores de personalidad revisado.
PP = puntuaciones prototipicas.

DNS = Estudio Neurogenético de la Universidad de Duke.
MRI = escéaneres de resonancia magnética.

FFT = teoria de los cinco factores.

CT=tomografia computarizada.

PET = tomografia por emision de positrones.

IGT = lowa Gambling Task.

DE = Desviacion estandar.

Md = media aritmética.

SPSS = Paquete estadistico para ciencias sociales.
SPM 8 = Mapeo parametrico estadistico.

DO = Diada oscura.

BA= nucleo basolateral de la amigdala

LA= nucleo lateral de la amigdala

CM= nucleo central de la amigdala

SNC-= sistema nervioso central

SNA-= sistema nervioso autobnomo



Resumen

La conducta antisocial (CA) es un problema complejo que ha expuesto a los jovenes al
peligro. Dentro de los factores que estan relacionados con la CA, se encuentra la Triada
oscura de la personalidad (TO) formada por psicopatia, maquiavelismo y narcisismo. Las
Neurociencias se han interesado en el circuito de recompensa formado por regiones
cerebrales como el estriado ventral, por ser la red de la recompensa y el enfoque; la
amigdala, por el procesamiento de emociones, amenazas y procesamiento de informacion
social; y la corteza prefrontal, que funge como una regulacién de las emociones y
cogniciones para explicar la CA. Debido a que un desequilibrio en el funcionamiento de la
corteza prefrontal ante la amigdala y el estriado ventral se han relacionado con conductas
como busqueda de sensasiones y toma de riesgos. El objetivo de este estudio es conocer las
bases neurobioldgicas de los rasgos oscuros de la personalidad asociadas con la conducta
antisocial en jovenes. La muestra estuvo conformada por dos poblaciones: alumnos de la
Universidad de Sonora y poblacion de estudiantes del Estudio neurogenético de la
universidad de Duke (DNS). Los instrumentos utilizados para la primera y segunda etapa,
fueron el inventario de personalidad (NEO-PI-R), las medidas originales de la TO: (SRP-
11, MACH-IV, NPI) y las versiones breves (SD3 y DD); para la tercera etapa, el NEO-PI-
R, para la conducta antisocial (SRD) y tareas de procesamiento de expresions faciales
(Hariri, 2002) donde cada participante fue valorado utilizando un escaner General Electric
MR750 3T. En la etapa 1, se realizaron validez convergente y divergente entre los medias
originales de la TO. Para la segunda etapa, se formaron las puntuaciones prototipicas como
representaciones de P y N con el NEO-P-R y se correlacionaron con las medias originales
de P y N. En la tercera etapa, se formaron las PP de P y N y se sumaron para formar la la
diada oscura (DO) para correlacionarse con los nucleos de la amigdala. Posteriormente se
realizaron analisis de regresion lineal entre nucleos de la amigdala, rasgos oscuros y CA.
Como resultado general, se encontré una relacion indirecta significativa donde la DO
predice indirectamenta a la CA a través de la reactividad de la amigdala con los contrastes
de expresiones faciales de enojo/miedo-figuras Unicamente con poblacion femenina. La
amigdala es la region cerebral donde se procesan las emociones y una hiperactivacion hacia
amenazas puede generar conductas ansiosas y agresivas en mujeres. Concluyéndose que un
desequilibrio en el procesamiento de emociones en esta poblacion mas la presentacién de
rasgos oscuros de personalidad, estan relacionada con la conducta antisocial.



Capitulo I. Introduccion



La conducta antisocial (CA) en jovenes es un fendmeno ampliamente estudiado
debido a que representa un problema social que afecta tanto a victimas como victimarios y
a sus familiares. Por lo tanto, las nuevas tecnologias y metodoldgias en diferentes ambitos
cientificos han planteado investigar este fendbmeno desde una perspectiva interdisciplinaria
dada su caracteristica multifacética. Donde diferentes factores, por ejemplo, la triada
oscura (TO) de la personalidad que estd compuesta por los rasgos de Psicopatia,
Maquiavelismo y Naricisismo, han sobresalido por ser un factor asociado, tanto en el
desarrollo y manifestacion de la conducta antisocial. Debido a que llevan a resultados
negativos a quienes los padecen, por ejemplo, conductas riesgosas, agresividad, consumo
de drogas, impulsividad, entre otros. Estudios en las neurociencias, han encontrado que los
circuitos neurales relacionados con la conducta antisocial, son el circuito de recompensas
que se conforma por el circuito cortico estriado (enfoque a recompensas) y el circuito
limbico (amenazas, procesamiento de emociones). Para estudiar cOmo se asocian éstas
redes neurales con conductas de toma de decisiones, toma de riesgos, aprendizaje por
recompensas, y conductas asociadas a un objetivo (conducta motivada). Erns et al. (2004;
2006; 2009) presentaron un modelo triadico de la neurobiologia motivada en adolescentes
qgue se enfoca en las regiones neurales como el estriado ventral, por su papel en las
recompensas Y el enfoque; la amigdala, por su participacion en la emocion, las amenazas y
el procesamiento de informacion social; y la corteza prefrontal, que modula los procesos
afectivos y cognitivos (estriado ventral y amigdala) para una mejor comprension de la
conducta motivada. La relacion entre rasgos de personalidad oscuros y conducta antisocial
ha llevado a investigadores a estudiar las bases neurobioldgicas asociadas a éste constructo.

Aungue existe evidencias de circuitos neurales asociados cn la conducta antisocial, hay



pocos estudios que relacionen la TO con cirucitos neurales para proporcionar una mejor

explicacion de esta relacion en jovenes.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2014) son los jovenes entre las
edades de 0 a 24 afios quienes representan el 44% de la poblacion mundial y reporta en el
afio 2016 (OMS) que cada afio mueren asesinados unos 200.000 jovenes entre los 10 y 29
afios de edad, estableciéndose el homicidio en cuarto lugar como causa de muerte en esta
poblacion a nivel mundial, quedando los delitos de menor gravedad en primeras posiciones.
Por ejemplo, se ha reportado que varios millones de adolescentes y jovenes sufren por actos
de violencia y traumatismos que exigen tratamiento médico urgente y muchos mas acaban
padeciendo trastornos mentales y adoptando conductas de alto riesgo, como el tabaquismo,
el abuso de alcohol y de drogas ilicitas, y las practicas sexuales de riesgo, debido a su

exposicion a la violencia (OMS, 2016).

Los jovenes que presentan conducta antisocial al final de la adolescencia y la
adultez temprana, han reportado un aumento de la gravedad de la delincuencia (incluida la
violencia), en algunos casos, a diferencia de la mayoria de los jovenes que disminuyen.
Siendo entonces un periodo de aumento de la gravedad de los delitos y un aumento en la
violencia letal (Farrington, 2003; Le Blanc y Fréchette, 1989; Loeber y Farrington, 1998).
Donde las infracciones graves incluyen violencia, homicidio, trafico de drogas, o portacion

de armas de fuego (Loeber et al., 2008).

La prevalencia de trastornos mentales y uso de sustancias se ha estado obteniendo
sistematicamente de encuestas nacionales realizadas en varios paises (Sawyer et al., 2001;

Green et al., 2005; Ravens-Sieberer et al., 2008; Kessler et al., 2012). Canino et al. (2010)



han reportado que la prevalencia mundial de trastorno de conducta es de 3,2% y ha sido
responsable de mas de 5,75 millones de afios de vida saludable perdida, de acuerdo con el
estudio de la Carga mundial de la enfermedad en 2010 (Instituto de Métricas y Evaluacion

de la Salud, 2012).

Trastorno de Conducta

& Hombres

Mujeres

Afos globales vividos con el trastorno (1000 s)

-~

520

o4 59 10-14 15-19 20-24 3034 35.39 4043 &5

Edad de los grupos
Fuente: Estudio de la Carga mundial de la enfermedad en 2010 (Instituto de Métricas y
Evaluacién de la Salud, 2012).
Figura 1. Aumento del trastorno de conducta en jovenes (2010).

Hay una asociacion significativa entre conductas delicitvas y problemas de salud
mental. La Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas y Salud de Estados Unidos
(NSDUH, 2014), reporta que aproximadamente 1 de cada 5 adultos de 18 afios 0 mas (18.1
%, 0 43.6 millones de adultos) tuvieron alguna enfermedad mental en el Gltimo afio.
Asimismo, 4.1% (9.8 millones de adultos) tuvieron enfermedad mental grave. En resultados

de Goldstein et al. (2017), encontrd similitudes entre el trastorno de personalidad antisocial

(ASPD, por sus siglas en inglés) y el sindrome de conducta antisocial en la adultez
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(AABS), pero diferencias la comorbilidad con los diferentes trastornos del estudio. Esto
sugiere que los mecanismos neurobiolégicos o psicosociales son potencialmente
importantes, Unicos y especificos de cada trastorno. Actualmente, los neurocientificos han
intentado de revelar los mecanismos neurales de la conducta de toma de riesgos. Un
enfoque para estudiar esos mecanismos es el examinar las bases neurales de varios procesos
mentales rudimentarios que contribuyen a la conducta de toma de riesgos hasta la
sensibilidad a las recompensas y el castigo, el autocontrol, y el procesos de incertidumbre

(Levy, 2017).

El uso de métodos diagnosticos que utilicen herramientas de neuroi-magen o
pruebas neuropsicoldgicas no han sido reportados en encuestas estadisticas de salud mental
0 en reportes de conducta antisocial y/o criminal. Lo cual, pone en relieve la urgencia de
prevenir y tratar eficazmente los sindromes antisociales, y de fomentar la investigacion
sobre el tratamiento para la comorbilidad, la aceleracion de la remision sintomatica y la
mejora de la calidad de vida (Erskine et al., 2014). Ya que la violencia destroza vidas y sus
consecuencias tienen costos econdmicos muy altos, tanto para la sociedad en general como

para las familias de las personas afectadas (Foster y Jones, 2005; Salvatore y Dick, 2016).

Se define conducta antisocial (CA) como un comportamiento de riesgo que no se
ajusta a las normas especificas (Patterson, 1982), asociado con altos niveles de
impulsividad (Beauchaine et al., 2017), agresion (Farrington, 2005) y bdsqueda de
sensaciones (Casey, Getz y Galvan, 2008). Por su parte, el Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-1V) define trastorno de conducta (CD, por sus siglas en
inglés) como "un patron repetitivo y persistente de conducta donde se violan los derechos

béasicos de otros o las normas o reglas sociales mas importantes para la edad™ (p. 645 ),
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afiadiéndose en el afio 2000, las conductas agresivas, , absentismo escolar, violacion de las
normas sociales y mentir (APA, 1994; 2000). Lo anterior, como una forma de facilitar la
medicion de las conductas antisociales de los individuos en diferentes etapas de la vida
(Finn, Gunn., y Gerst, 2015). La conducta antisocial al ser un comportamiento complejo
donde contribuyen muchos factores, ha llegado a dificultar su conceptualizacion y
categorizacion como constructo (Morizot y Kazemian, 2015) debido a que éstas deben ser
sensibles para medir aspectos bioldgicos, psicologicos, interpersonales, sociales, e

historico-culturales (LeBlanc, 2015).

Las teorias sobre la etiologia del trastorno de conducta antisocial han implicado una
amplia gama de disciplinas que enfatizan las contribuciones de mecanismos biol6gicos
(neuronales, hormonales, genéticos) y/o ambientales (parentales, pobreza, pares).
Actualmente se ha enfatizado la compleja interaccién de éstos dominios en el desarrollo de
la conducta antisocial (D' Onofrio, Rathouz y Lahey, 2011; Guo, 2011; Kendler, 2011,
Reiss, 2005; Rutter, 1997; Sameroff, 2010). Debido a que la tarea central de la psicologia
cientifica es contribuir a un entendimiento y una explicaciéon del por qué los individuos
piensan, sienten, actlan y reaccionan en la vida real (Magnusson, 1990). Estudiando el
desarrollo de la conducta antisocial, al igual que, el desarrollo de cualquier conducta desde
una perspectiva holistica- interaccionista. Donde la asociacion entre sus diferentes
determinantes, tales como las dimensiones bioldgicas, psicologicas, ambientales y
culturales, suelen ser las mismas que estan involucradas en la conducta antisocial

(Magnusson y Stattin, 2006; Robinson y Beaver, 2009).

Investigaciones empiricas, han intentado documentar el grado en que los factores

protectores y de riesgo varian segun la edad o etapa de desarrollo del individuo (Fagan, Van
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Horn, Antamarian y Hawkins, 2011; Herrenkohl et al, 2000; Jang y Krohn, 1995; Loeber et
al., 2000). Dentro de esta perspectiva, Moffitt (1993) y Le Blanc (2005) sugirieron que la
antisocialidad persistente es cuestion de una propension antisocial temprana y estable,
como la personalidad, en vez de oportunidades para delinquir; la antisocialidad transitoria
como el resultado de propensiones y oportunidades débiles; y la comdn como el resultado

de oportunidades.

Los rasgos de personalidad se definen como "dimensiones de las diferencias
individuales en las tendencias para mostrar patrones consistentes de pensamientos,
sentimientos y acciones™ (McCrae y Costa, 2003, p. 27). Se consideran como disposiciones
duraderas (Roccas, Sagiv, Schwartz y Knafo, 2002), debido a estudios que revelan su
estabilidad relativa a lo largo del tiempo, especialmente después de los 30 afios (Bleidorn et
al., 2013; Ferguson, 2010; Terracciano, Costa, y McCrae, 2006). Por lo tanto, los teéricos
contemporaneos de la personalidad y del desarrollo creen igualmente que las variables de la
personalidad surgen particularmente de las influencias aprendidas y de las bases bioldgicas

(McCrae et al., 2000).

Con base en lo anterior, los objetivos de las investigaciones en neurobiologia se
centran en la cuestion de cudles son las caracteristicas neurobioldgicas asociadas con la
conducta antisocial. Evidencidndose que una disminucion de la excitacion fisioldgica, un
funcionamiento deficiente del cerebro frontal, déficits hormonales y unas predisposiciones
genéticas estan asociados con el comportamiento antisocial (Wilson y Scarpa, 2012). Asi,
con el aumento del conocimiento de los factores de riesgo bioldgicos en el trastorno de
conducta antisocial, el interés estd creciendo para incluir mas informacion sobre los

factores de riesgo biologicos en las evaluaciones forenses y no forenses. Ya que en los

13



ultimos afios, la evidencia neurocientifica, por ejemplo la neurogenética (Berryessa y Cho,
2013) y la neuroimagen, ha comenzado a ser utilizado para documentar la tendencia de una
persona hacia la agresion (van der Gronde., Kempes., van El., Rinne y Pieters, 2014). Por
ejemplo, investigaciones en neuro-imagen se han centrado en conectar los déficits
emocionales observados en la ASB, como el procesamiento anormal del miedo con la
funcion alterada en el neurocircuito limbico y prefrontal (Hyde., Shaw y Hariri, 2013,;
Viding y McCrory, 2012). Finalmente, investigaciones previas han sugerido que existen
correlaciones neurales diferenciales para la conducta antisocial entre hombres y mujeres

(Carré et al., 2013).

1.2 Antecedentes

El area de investigacion de las bases bioldgicas de los rasgos de personalidad y los
trastornos de la personalidad (TP) tiene una larga historia (Charney, 1999). Se han
conceptualizado varios modelos, como el psicodindmico (Freud, 1921/1955), el
humanistico (Rogers y Dymond, 1954), el aprendizaje (Skinner, 1950), el cognitivo
(Bandura, 1986) y la perspectiva del rasgo (Allport, 2013). Por ejemplo, Glueck y Glueck
(1940, 1950) fueron unos de los primeros investigadores que sugirieron que los rasgos de
personalidad son factores explicativos importantes en la aparicion, incremento y
disminucion de la conducta antisocial. Uno de los modelos de personalidad mas aceptados
es el modelo de los cinco factores de personalidad (FFM) de Costa y Jones (1992) que
consta de cinco macro rasgos: extraversion, neuroticismo, apertura, amabilidad y
concientizacion; y ha sido un modelo predominante de rasgos de personalidad generales y
patoldgicos que son Utiles para predecir un numero de resultados importantes de la vida,

tantos positivos como negativos. Por ejemplo, desempefio escolar y en el trabajo (Barrick,
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Mount y Judge, 2001; Poropat, 2009), entendimiento social (Hopwood et al., 2009),
funcionamiento fisioldgico (Bogg y Roberts, 2004), funcionamiento psicoldgico (Malouff,
Thorsteinsson, y Schutte, 2005; Samuel y Widiger, 2008), criminalidad y mortalidad

(John., Naumann., y Soto, 2008; Lahey, 2009; Ozer y Benet-Martinez, 2006).

Dentro del modelo de los cinco factores de personalidad (FFM) de Costa y Jones
(1992), se ha encontrado que los delincuentes tienen niveles mas altos de rasgos
relacionados con la extraversion (la energia, la sociabilidad, la asertividad) y neuroticismo
(la irritabilidad, la alienacion, ansiedad) y niveles mas bajos en los rasgos relacionados con
agradabilidad (la hostilidad, la desconfianza, el narcisismo) y concientizacion - la
impulsividad, la oposicion a las normas convencionales y autoridad - (Morizot, 2015;
Wilson y Herrnstein, 1985). Los rasgos de extraversion y neuroticismo tienen una
considerable evidencia tedrica y experimental con factores neurales, por ejemplo,
individuos con alta extraversion muestran un incremento en la conectividad de la amigdala
con el polo temporal y la insula. Contrariamente los individuos con alto neuroticismo
presentan una disminucion en la conectividad de la amigdala con las mismas areas
(Aghajani et al., 2014; Hsu., Rosenberg., Scheinost., Constable y Chun, 2018). Tanto
neurotisismo como extraversion se han asociado con regiones de conectividad en estado de
reposo con sus cualidades psicologicas, donde el neuroticismo se relaciona con areas
asociadas con el miedo y la auto-evaluacion; y la extraversion con areas asociadas con
tendencias sociales, busqueda de recompensas y motivacion (Adelstein et al., 2011). De ahi
que hay un namero creciente de investigadores que dependen de los principios de los rasgos
del temperamento para entender el desarrollo del comportamiento delictivo y criminal

(DeLisi y Vaughn, 2014).
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La integracion de la neurociencia y la psicologia ha demostrado que muchas
diferencias individuales en la personalidad, el estado de animo, la cognicion y la
experiencia del aprendizaje se asocian con diferencias en el cerebro, incluida su estructura
(Kempton et al., 2011), conectividad (Gorgolewski, Margulies y Milham, 2013; Whitfield-
Gabrieli et al., 2009), actividad en reposo (Pizzagalli, 2011) y actividad durante las tareas
(Hariri, 2009). Los métodos en neurociencia pueden ayudar a conocer los sistemas
neurobioldgicos asociados con la conducta social (Rilling y Sanfey, 2011). La amenaza al
castigo es un factor importante en el cumplimiento normativo (Boyd et al. 2003; Fehr y
Géchter, 2002) y se ha encontrado que el comportamiento antisocial estd asociado con
aberraciones estructurales dentro de los circuitos fronto-limbicos y cortico-estriado. Estos
circuitos estan asociados al procesamiento de amenazas y de aprendizaje relacionado con la

recompensa normal y conductas dirigidas a objetivos (Hariri, 2015).

Investigaciones en técnicas de neuroimagen han confirmado la anatomia bésica y
areas estriadas y del mesencefalo que conforman el circuito de recompensas (Draganski et
al., 2008; Leh., Ptito., Chakravarty y Strafella, 2007). El circuito cortico-estriado, se
conforma por el estriado ventral (ES) o nucleo de accumbens, el area tegmental ventral
(TA), la corteza prefrontal (PFC), la amigdala (A, que es una estructura limbica prominente
que desempefia un papel clave en la codificacion emocional de los estimulos ambientales),
la corteza cingulada anterior y las neuronas de dopamina de la sustancia negra (SN). El
circuito cortico- limbico (Cohen., Elger y Weber, 2008; Concha., Gross y Beaulieu, 2005;
Mark., Daniels., Naidich y Borne, 1993; Smith., Tindell., Aldridge y Berridge, 2009) es
localizado en la superficie media de los hemisferios cerebrales y se conforma por la corteza

cingulada anterior rostral, el hipocampo, la amigdala (Concha., Gross y Beaulieu, 2005;
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Benes, 2010), el hipotdlamo, el talamo, el ganglio basal, el giro dentado y las cortezas
orbitofrontales (Schulte., Miiller-Oehring., Pfefferbaum y Sullivan, 2010). Estos circuitos
son un componente central para desarrollar y controlar comportamientos motivados (Haber
y Knutson, 2010). Debido a que en estudios del procesamiento emocional se ha enfatizado
la relacion reciproca entre la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC), un componente
principal de la corteza asociativa de alto orden involucrada en operaciones cognitivas
atencionales y complejas (MacDonald 2000, Miller y Cohen 2001, Blasi et al., 2007) y la
amigdala, una estructura subcortical que desempefia un papel central en el procesamiento
afectivo automaético, respuesta a las amenazas, atencion orientada a la prominencia y
aprendizaje del medio ambiente (Ledoux, 2000, Anderson et al., 2003, Ohman, 2005,

Adolphs, 2008).

Estudios de neuroimagen del cerebro con el modelo de los cinco grandes (FFM,;
Costa y McCrae, 1992) han encontrado diferentes tipos de asociaciones con componentes
del circuito corticoestriado y cortico limbico. Por ejemplo, la literatura indica que tanto la
extraversion como el neuroticismo, estan agrupados con &reas cerebrales asociadas con
sensibilidad a la recompensa, al castigo y procesamiento de emociones. En el estudio de Hu
et al. (2018), los individuos con alta extroversion exhibieron una mayor conectividad de la
amigdala con el polo temporal y la insula, lo que sugiere un funcionamiento
socioemocional adaptativo. De forma contraria, un mayor neuroticismo se asocié con una
menor conectividad de la amigdala con estas areas (Aghajani et al., 2014), sugiriendo
alteraciones en la conciencia y reconocimiento de sefiales socioemocionales en individuos
altamente neuréticos (McCrae y Costa, 1991). Enseguida, la amabilidad, se ha relacionado

con el volumen de las regiones cerebrales asociadas con el procesamiento de la informacion
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social, incluido el surco temporal superior, la corteza cingulada posterior y la
circunvolucion fusiforme (DeYoung et al., 2010; Pelphrey y Morris, 2006; Saxe y Powell,
2006). La concientizacion, ha sido asociada con la corteza prefrontal, que es responsable de
gran parte de la capacidad humana para planificar y seguir reglas complejas (Bunge y
Zelazo, 2006; Miller y Cohen, 2001). En cuanto a la apertura al conocimiento/intelecto, un
estudio de resonancia magnéetica funcional (FMRI) demostr6 que se asocia con la actividad
cerebral en dos regiones de la corteza prefrontal, el polo frontal izquierdo y la corteza

posterior frontal medial (DeYoung et al., 2009).

También se han encontrado relaciones significativas entre estos circuitos y las
conductas antisociales. En estudios estructurales asociados con la conducta antisocial, se
han observado reducciones en el volumen de la materia gris y en la corteza prefrontal
dorsolateral, corteza cingulada anterior, corteza orbitofrontal y corteza premotora (Yang et
al., 2005; Yang y Raine 2009; Ly et al., 2012). Igualmente se han observado reducciones
similares en el volumen de la sustancia gris en la amigdala, el hipocampo y la insula (Yang,
2009; Yang et al., 2010; Ermer et al., 2012; Ermer et al., 2013). Varios estudios han
reportado aumento del volumen de materia gris del estriado ventral (ES) en personas con
diagndstico de psicopatia, los cuales se pueden observar incluso después de controlar
factores potenciadores, como el historial de abuso de sustancias (Glenn et al., 2010; Shiffer
et al., 2011; Ermer et al., 2012; Ermer et al., 2013). Asimismo, Pardini et al. (2014)
demostraron que dentro de una cohorte de sexo masculino, un bajo volumen de la amigdala,
predice de manera significativa el comportamiento agresivo durante la infancia y predice la

agresion proactiva a los 16 afios.

Las diferencias sexuales en la estructura y la funcion del cerebro son bien conocidas e
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incluyen diferencias en el volumen cerebral (Carne et al., 2006), metabolismo regional de la
glucosa cerebral (Gur et al., 1995) y los sistemas receptores de neurotransmisores
(Andreano y Cahill 2006; Cosgrove et al., 2007; Jovanovic et al., 2008). Por ejemplo, en el
auto-reporte de los FFM se demostraron diferencias de sexo y las similitudes en los
correlatos neuronales de apertura a la experiencia con la corteza prefrontal dorsolateral (DL
PFC) y la corteza anterior cingulada (ACC), donde las mujeres con este rasgo presentaron
una activacion del DLPFC, asociado con inhibicién de la respuesta (es decir, la capacidad
de anular una respuesta preprogramada [Garavan et al., 2002]) y la manipulacién activa de
la informacién almacenada (memoria de trabajo [Smith y Jonides, 1999]) y los hombres
con la ACC, un é&rea asociada con el control atencional, la deteccion de conflictos y el
monitoreo de estados internos que requieren ajustes en el control (Kerns et al., 2004; Sutin.,

Beason-Held., Resnick y Costa, 2009).

En los dltimos afios se han estado estudiando los aspectos mas oscuros de la
personalidad como insensibilidad, capacidad de explotacion y manipulacién (Marcus,
Preszler, y Zeigler-Hill, 2018; Zeigler-Hill y Marcus, 2016). Estos rasgos pueden ser
entendidos como variantes maladaptativas de las cinco grandes dimensiones de
personalidad con baja amabilidad (antagonismo), baja concientizacion (desinhibicion), baja
extraversion (desprendimiento), baja estabilidad emocional (afectividad negativa) vy
apertura (psicoticismo; Thomas et al., 2013). Entre los rasgos de personalidad socialmente
mas aversivos citadas en Kowalski (2001), tres han atraido la mayor atencion empirica: el
maquiavelismo, el narcisismo y la psicopatia. Estos rasgos denominados como la triada
oscura de la personalidad (TO) son una constelacion relacionada de rasgos de personalidad

(Paulhus y Williams, 2002).
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Las personas con puntuaciones altas en el compuesto de la TO aumentan
artificialmente su auto-percepcion (narcisismo) y el manipular a los demés para lograr sus
objetivos (maquiavelismo) con poca empatia o remordimiento (psicopatia). El
maquiavelismo comprende una propension egoista, manipuladora motivada por la
instrumentalidad (Jones y Paulhus, 2009, 2010; Pailing et al., 2014) y sus politicas se
justifican por su eficacia: "el fin justifica los medios". Aunque la psicopatia y el
maquiavelismo son constructos distintos (Paulhus y Williams, 2002; Vernon et al., 2008),
estos comparten solapamiento conceptual debido a que ambos estan asociados con vinculos
emocionales pobres y falta de preocupacién por la moral. La psicopatia, como un
constructo multidimensional, tiene elementos centrales de baja empatia y la insensibilidad
que son mas caracteristicos de la psicopatia primaria (Kennealy, Skeem, Walters y Camp,
2010). Mientras que la psicopatia secundaria se asocia con un alto neuroticismo (Jakobwitz
y Egan, 2006) e impulsividad (Kimonis, Skeem, Cauffman., y Dmitrieva, 2011). En
estudios recientes, la psicopatia se ha asociado también con, la deshonestidad, el cinismo y
falta de sensibilidad, de igual manera, con el comportamiento impulsivo imprudente (Jones
y Paulhus, 2011a). Por dltimo, el narcisismo es un constructo multidimensional
conceptualizado con la busqueda de atencidn, prestigio o estatus y la creencia en el derecho
y la superioridad con los demas (Tamborski y Brown, 2011). Este se compone de dos

dimensiones, vulnerabilidad y grandiosidad (Pincus y Lukowitski, 2010).

En investigaciones se ha demostrado que los individuos "oscuros™ tienen mayores
intereses antisociales y encuentran mas placer en ver a otras personas fallar. Ademas, tener
estos intereses antisociales parece estar relacionado con disfrutar el sufrimiento de los

demas (James, Kavanagh, Jonason, Chonody y Scrutton, 2014). De ahi que resultados
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recientes apoyan a una triada oscura que esta impulsada por la psicopatia con una falta de
empatia (Jonason et al., 2013) y una alta impulsividad (Jones y Paulhus, 2011). Por lo
tanto, un individuo que puntia alto en los rasgos de la TO, esta interesado en la violencia y

la dominacién, mientras que goza de placer en la desgracia ajena.

En resumen, se ha observado que un desequilibrio funcional sostenido entre los
sistemas neuronales de recompensa (estriado ventral) y amenaza (amigdala) se relacionan
con una serie de trastornos de la salud mental humana, que van desde las adicciones hasta
los trastornos de internalizacion (Dillon et al., 2014). Por ejemplo, el estriado ventral (ES)
es un componente de redes relacionados con la anticipacion de recompensas y toma de
decisiones de riesgo (Tom et al., 2007; Knutson y Huettel, 2015) igualmente la amigdala
esta relacionada con los estimulos amenazadores y procesamiento de emociones, también
se ha establecido como un marcador neuronal de la conducta antisocial (Coccaro et al.,
2007; Hyde et al., 2014; Kiehl et al., 2001; Viding et al., 2012). En un estudio de la
neurobiologia del rasgos psicopaticos en jovenes, se ha demostrado que una reduccion en el
procesamiento de la angustia esta relacionada con una disfuncion en la conectividad de la
amigdala y la corteza prefrontal ventromedial. Por lo tanto, los individuos presentan una
menor aversion para dafiar a los demas y tienen un mayor enfoque para cumplir sus propias

metas (Blair, 2013).

Con base en lo anterior, se ha evidenciado que el desequilibrio en los circuitos cortico
estriado y limbico, en especial la amigdala se han asociado con las conductas de basqueda
de sensasiones, disminucién en el procesamiento de emociones y amenazas. Los rasgos de
personalidad oscuros son un conjunto de rasgos que llevan a resultados maladaptativos

como el consumo de drogas, manipulacion, impulsividad, agresividad, conducta criminal y
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antisocial, que ponen en riesgo la calidad de vida de los jovenes que los presentan. Por lo
tanto, este estudio pretende conocer la asociacion de la activacion de la amigdala con los
rasgos de personalidad denominados oscuros relacionados con la conducta antisocial en

jévenes.

1.3 El planteamiento del problema

La literatura ha examinado los antecedentes de la personalidad del comportamiento
criminal y / o antisocial (Krueger et al., 1994; Miller y Lynam, 2001; Jones et al., 2011) y
ha demostrado que la etiologia del trastorno de conducta y conducta antisocial tiene
maultiples factores, tanto genéticos como ambientales los cuales pufeden ayudar a explicar
la variabilidad del desarrollo de estos problemas de comportamientos (Salvatore y Dick,
2016; Tuvblad, Narusyte, Grann, Sarnecki y Lichtenstein, 2011). Por lo tanto, el
comportamiento antisocial (CA), se le denomina como un fenotipo conductual complejo
que incluye violencia, agresion y ruptura de reglas, es central para los diagnosticos
psiquiatricos del trastorno de personalidad antisocial (ASPD) en adultos y el trastorno de
conducta (CD) en los jovenes (Waller, Dotterer, Murray, Maxwell y Hyde, 2017). Se ha
encontrado que la conducta antisocial se caracteriza por deficiencias en el procesamiento
afectivo, capacidad reducida para aprender de recompensa y castigo, impulsividad elevada,

desregulacién emocion al y toma de riesgos (Blair, 2007; Byrd et al., 2014).

Se teoriza que la CA surge de la disfuncion en areas cerebrales relacionadas con la
inhibicién y la recompensa, incluidas las cortezas prefrontales orbitofrontal y ventromedial,
asi como la disfuncién en areas que procesan emociones y amenazas, incluida la amigdala y

el cingulo anterior (Blair, 2001; Hyde et al., 2013). Ademas, la conducta antisocial tiene
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una comorbilidad elevada con otros rasgos psiquiatricos y comportamientos maladaptativos
(Abram., Zwecker., Welty., Hershfield., Dulcan y Teplin, 2015; Goldstein., Chou., Saha et
al., 2017). Por lo tanto, la identificacion de los mecanismos causales subyacentes a la CA es

importante para identificar las modalidades de prevencion y tratamiento.

Resultados en investigaciones han encontrado que lesiones neurales junto con
rasgos antisociales exhiben una actividad anormal en la corteza prefrontal ventro-medial
(vmPFC) durante los errores de reversion castigados en tareas de ejecucion (Finger et al.,
2008), al igual que una menor actividad orbitofrontal (OFC) y del estriado en respuesta a
respuestas correctas (Finger et al., 2011). Asimismo, la insula ha estado asociada en el
trastorno de la conducta, representando un sustrato neuro-anatdmico compartido que une la
agresion con la disminucion de la empatia (Abram et al., 2015). En cuanto a genes y
neurotransmisores asociados al comportamiento antisocial, el aumento de la dopamina
(DA) se asocia con la impulsividad, la sensibilidad a la recompensa, en el funcionamiento
del neuro-circuito que estd conformado por el estriado ventral (Buckholtz et al., 2010;
Forbes et al., 2009), y los trastornos por abuso de sustancias (Comings y Blum, 2000; Le

Foll, Gallo, Le Strat, Lu y Gorwood, 2009).

Dentro de los estudios de los rasgos de la personalidad asociados con la conducta
antisocial, se encuentra el constructo de la triada oscura de personalidad (TO), sin embargo,
se ha encontrado que aunque los rasgos que la componen (psicopatia, maquiavelismo y
narcisismo) convergen en muchas conductas antisociales, se ha cuestionado si los tres
rasgos tienen contribuciones iguales hacia el constructo global de TO, donde se cree que el

narcisismo y el maquiavelismo pueden estar subsumidos dentro de la psicopatia (Jonason,
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Li, Webster y Schmitt, 2009; Jones y Paulhus, 2010; Lee y Ashton, 2005; McHoskey,
Worzel y Syzarto, 1998; Paulhus y Williams, 2002; Jonason., Kavanagh., Webster y
Fitzgerald, 2011). Ya que la psicopatia ha predecido la participacion de los individuos en
comportamientos delincuentes (Chabrol et al., 2009); asimismo, la agresion indirecta
asociada con la venganza intencional y planificada (Baughman et al., 2012). De igual
manera, mientras que la de los psicdpatas responden agresivamente a la amenaza fisica, los
narcisistas requieren una amenaza significativa al ego (Jones y Paulhus, 2010), en cuanto a
los maquiaveélicos tan malévolos como los psicopatas suelen ser mas cautelosos y
deliberados en su comportamiento; por lo tanto, no actdan sobre la tentacién como
psicopatas (Williams et al., 2010). Sin embargo, cuando se les agota el ego, los

maquiavélicos actian como psicdpatas (Paulhus y Jones, 2015).

Los conceptos de narcisismo grandioso y maquiavelismo estan incluidos en la
mayoria de las descripciones y operacionalizaciones de la psicopatia, principalmente en las
descripciones de las caracteristicas interpersonales y afectivas, planteando interrogantes
sobre si deberian considerarse como construcciones paralelas. En consecuencia, el concepto
de maquiavelismo, o el estilo manipulador y explotador, ha sido descrito como una
caracteristica central de la psicopatia (Clecley, 1979), por lo tanto, todas las medidas
actuales de la psicopatia incluyen el concepto de maquiavelismo. El constructo del
maquiavelismo se asemeja tanto a los rasgos centrales de la psicopatia que se ha
argumentado que ambos son esencialmente el mismo constructo de la personalidad, aunque
sean estudiados en diferentes subdisciplinas de la psicologia (personalidad y psicologia

social) y psicologia clinica (McHoskey, Worzel y Szyarto, 1998).

Por consiguiente, se ha encontrado que la escala de maquiavelismo, el MACH-IV se
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correlaciona fuertemente con la psicopatia primaria y secundaria (Jakobwitz y Egan, 2006;
McHoskey et al., 1998). Y no se ha encontrado que la psicopatia primaria y el
maquiavelismo muestren relaciones diferenciales dignas de mencion con las dimensiones
de orden superior de la personalidad (Lee y Ashton, 2005). En resumen, Glenn y Sellbom
(2015) sostienen que el maquiavelismo es un rasgo esencial en las descripciones de la
psicopatia, pero que la psicopatia es una construccién mas amplia, que incluye rasgos
adicionales como la impulsividad y la toma de riesgos. Dejando al maquiavelismo y a la

psicopatia como los "maliciosos dos" (Rauthmann y Kolar, 2012).

Recientemente en resultados de Miller, Hyatt, Maples-Keller, Carter y Lynam
(2017) destacan que las evaluaciones actuales no captan los aspectos tedricos del
maquiavelismo relacionados con la presencia de control de impulso normal a superior al
promedio y la capacidad de retrasar la gratificacion que deben distinguir el maquiavelismo
de la psicopatia. Méas bien, como se evalUan actualmente, los individuos maquiavélicos son
descritos como impulsivos, distractivos, irresponsables, buscando excitacién, temerarios,
impersonales, poco ambiciosos y desorganizados, rasgos que los expertos consideran que
caracterizan la psicopatia, pero no el maquiavelismo. Y creen que la investigacién adicional
sobre la TO debe esperar el desarrollo de medidas nuevas o refinadas del maquiavelismo
que capturen con éxito la construccion subyacente tal como la conciben los expertos y las

escrituras tedricas.

Con base en lo anterior, investigaciones sobre la psicometria de los trastornos de la
personalidad han utilizado el instrumento de medida NEO-PI-R de los cinco factores de
personalidad (Costa y McCrae, 1992), para formar un tipo de medidas llamadas “trastornos

de personalidad prototipicas del NEO-PI-R” (Lynam y Widiger, 2001; Miller et al., 2001;
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Miller, 2012, p. 1569) que son construcciones de trastornos de personalidad emparejadas
con los trastornos de personalidad descritos en el DSM-IV (APA, 1994) que han
demostrado validez y confiabilidad (Miller, 2012). Dentro de estos constructos prototipicos
se encuetran la psicopatia y el narcisismo, que hasta el momento no hay evidencia de
analisis en neuro-imagen y bases neurobioldgicas de estas construcciones prototipicas de
trastornos de personalidad. Ya que se ha encontrado que ambos estan relacionadas
negativamente con los rasgos de amabilidad y concientizacion (Jones y Paulhus, 2002).
Ademas, estos ultimos estan asociados con la corteza prefrontal, la amigdala y el estriado

ventral.

Posteriormente, se concibe el narcisismo como una “preocupacion cognitivo-
afectiva con el yo" (Westen, 1990), sin embargo, ha sobresalido por ser definido por una
falta de empatia desde que ha sido un criterio en el DSM-III (Baskin-Sommers, Krusemark,
y Ronningstam, 2014). En cuanto a los mecanismos cerebrales del narcisismo patoldgico,
existen multiples estructuras neuronales que se superponen con los procesos de toma de
decisiones, especialmente la amigdala y vmPFC (Ronningstam y Baskin-Sommers, 2013).
Los resultados de un primer estudio de resonancia funcional (FMRI) con narcisistas
subclinicos, encontraron que una activacion disminuida en la insula anterior izquierda se
relaciono con altos niveles de narcisismo en una tarea de empatia (Fan et al., 2011). Lakey
et al. (2008) sugirieren que los individuos narcisistas se enfocan demasiado en las
recompensas, sesgando su evaluacion de las recompensas y castigos. Asimismo, reflejan un
desequilibrio en el procesamiento de afecto negativo (miedo) que guia los cambios en la

toma de decisiones para evitar conductas repetitivas de castigo.

En cuanto a la psicopatia, ha sido el rasgo mas estudiado, sin embargo, la agresion
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proactiva ha sido una condicion relacionada a este constructo y ha sido asociada con la
amigdala (Blair, 2010; Raine., Meloy., Bihrle., Stoddard., LaCasse y Buchsbaum, 1998).
Evidencia de neuro-imagen sugiere que los psicdpatas muestran una activacion de amigdala
reducida en comparacion con los controles durante el condicionamiento aversivo, la toma
de decisiones morales, la cooperacion social y la memoria reducida para palabras
emocionalmente destacadas (Birbaumer., Veit., Lotze., Erb., Hermann., Grodd y Flor,
2005; Glenn., Raine., y Schug, 2009; Kiehl., Smith., Hare y Liddle, 2000; Rilling., Glenn.,
Jairam., Pagnoni., Goldsmith., Elfenbein y Lilienfeld, 2007). Lo cual puede reducirse en

una comunicacion distorsionada entre la OFC y la amigdala (Blair, 2010).

Avances en los estudios de neurogenética, han demostrado que los rasgos de
personalidad pueden ser analizados desde su estructura genética molecular hasta las redes
neurales involucradas en la manifestacion de diferentes trastornos mentales (Hyde., Bogdan
y Hariri, 2011). Por ejemplo, el enfoque poligenético ofrece varios elementos claves para
obtener una comprensién mas completa de los origenes de las diferencias individuales en la
personalidad y la etiologia de la psicopatologia (Bogdan, Hyde y Hariri, 2013). Por
consiguiente, en un unico estudio de gen-medioambiente Vernon y sus colegas mostraron
que la triada oscura tiene componentes genéticos sustanciales (Petrides, Vernon, Schermer.,
y Veselka, 2011; Vernon, Villani, Vickers., y Harris, 2008; Veselka et al., 2011). Por lo
tanto, los nuevos conocimientos sobre la arquitectura neurobioldgica de la violencia y el
comportamiento antisocial (Blair, 2013; Viding., McCrory y Seara-Cardoso, 2014;
Buckholtz, 2015) han generado una urgencia para utilizar el potencial de los métodos
neurocientificos para predecir el futuro comportamiento violento (Nadelhoffer y Sinnott-

Armstrong, 2012). Por ejemplo, la utilizacion de los fenotipos intermediarios (Meyer-
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Lindenberg y Weinberger, 2006), que han sido utilizados en la metodologia de neuro-
imagen para ser un mediador en la via causal de los genes de riesgo a la psicopatologia por

medio de regiones neurales (Zink, 2016).

Sin embargo, el constructo de la TO aun suele ser controversial, tanto en su
definiciébn como en su medicion, por lo tanto, el conocer los correlatos neurales de los
rasgos de la TO puede ayudar a un mejor entendimiento del mismo. Debido a que se ha
encontrado que la amigdala se asocia a las diferencias individuales en los comportamientos
antisociales (Dorfman y Buckholz, 2016). Asimismo, a pesar de los claros vinculos entre la
personalidad y las conductas antisociales, los sustratos bioldgicos subyacentes a estas
asociaciones todavia estan bajo investigacion. Por lo tanto, las diferencias individuales en
los rasgos de personalidad estan relacionadas con los niveles de activacion de diferentes
procesos fisiologicos, estructuras neurales, funciones hormonales y de neurotransmisores

(DeYoung y Gray, 2009; Zuckerman, 2005).

En resumen, debido a que la conducta antisocial es un constructo complejo que
tiene sus bases bioldgicas, se le ha considerado como un fenotipo relacionado con rasgos de
la personalidad (neuroticismo, extraversion, psicopatia, narcisismo); y mas recientemente,
con éareas neurales que tienen funciones especificas, tales como la amigdala en el
procesamiento de emociones, deteccién de las amenazas y toma de riesgos. Mediante
investigaciones Costa y McCrae (1992) han demostrado que los rasgos de personalidad
estan influenciados por factores neurales. Sin embargo, para este analisis, la utilizacion los
fenotipos intermedios (Meyer-Lindenberg y Weinberger, 2006) son necesarios para conocer
la influencia que tiene la reactividad de la amigdala, con los rasgos de personalidad en la

explicacion de la conducta antisocial.
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Algunas investigaciones han encontrado que un conjunto de rasgos denominado la
triada oscura (narcisismo, maquiavelismo y psicopatia) sobresalen por una alta agresividad
e impulsividad. A su vez, algunos de estos rasgos de personalidad se han relacionado con el
procesamiento de recompensas que incluye sensibilidad a la recompensa, toma de riesgo e
incluso la toma de decisiones. Sin embargo, una nueva medida de la TO es necesaria
debido a que en las actuales no se han encontrado diferencias entre los constructos de
psicopatia y maquiavelismo (Miller et al., 2017). Por lo tanto, la utilizacion de medidas
alternativas a los trastornos de personalidad utilizando el modelo de los cinco grandes
(Miller y Lynam, 2001) pueden ayudar a evidenciar una mejor evaluacion de la triada
oscura. Con la finalidad de aportar conocimiento a las diferencias encontradas entre la
comorbilidad de los trastornos de personalidad con otros trastornos de la conducta, donde
las diferencias neurobiolégicas de rasgos de personalidad pueden proporcionar una mejor
explicacién a la conducta antisocial. Conforme a lo anterior, las preguntas que guiaran esta

investigacion son:

1. ¢Habra una relacién entre las construcciones de trastornos de personalidad del
modelo de los cinco grandes (FFM) con las medidas originales de la TO?

2. ¢Habré una relacién entre las construcciones prototipicas de los trastornos de
personalidad FFM de las medidas de la TO y con activacién neural de la
amigdala?

3. ¢Habra una relacion entre activacion de la amigdala asociados a los rasgos de

personalidad oscuras asociado con la conducta antisocial en jovenes?
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1.4 Objetivo General

El objetivo del presente estudio es investigar si la activacion de la amigdala esta asociado

con los rasgos de personalidad oscura y con la conducta antisocial.

1.4.1 Objetivos especificos

Obijetivo especifico 1: Analizar, en participantes mexicanos, si en medidas originales de la
TO, hay distincion entre el maquiavelismo y la psicopatia.

Objetivo especifico 2: Analizar la asociacion entre las medidas prototipicas de psicopatia y
narcisismo (calculados a través de NEO-PI) y las medidas de la TO.

Objetivo especifico 3: Analizar la asociacion entre los rasgos oscuros de la personalidad
(calculados a través de NEO-PI) y reactividad de la amigdala.

Obijetivo especifico 4: Investigar el papel mediador de los rasgos oscuros de personalidad

entre la amigdala y la conducta antisocial.

1.5 Hipotesis

H1. En estudios sobre la triada oscura, los investigadores se han esforzado en describir la
unién de estos rasgos y las diferencias entre los constructos que la componen. Entre ellos,
los estudios de McHoskey et al. (1998), mencionan que el constructo de Maquiavelismo
medido con el instrumento Mach-1V (Christie y Geis, 1970) es una “medida global de
psicopatia”. Asimismo, el estudio de Miller et al. (2017) demuestra que la psicopatia y el
Maquiavelismo, son constructos redundantes conforme a los instrumentos con los que se
han estado midiendo. Ademaés de concluir que las recientes medidas del maquiavelismo no
capturan sus aspectos tedricos en aspectos como control de impulsos y la habilidad de

retrasar la recompensa, lo que lo podria distinguir de la psicopatia. Con esta evidencia se
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predice que no habrd diferencias significativas entre los constructos de Psicopatia y

Maquiavelismo.

H2. Investigaciones en los trastornos de la personalidad han demostrado que las
técnicas protipicas de emparejamiento usando datos del modelo del factor de los cinco
grandes (FFM) han proporcionado un método valido para medir patologia de la
personalidad (PD; Lynam y Widiger, 2001; Miller, Reynolds y Pilkonis, 2004; Trull,
Widiger, Lynam y Costa, 2003). Asi, los trastornos de personalidad provenientes del
modelo de los cinco grandes (FFM), provee una integracion comprensiva de la
personalidad normal y anormal (Trull y Widiger, 2013). Con esta evidencia se predice que
las (PP) del instrumento NEO-PI-R de la base de datos del Duke Neurogenetic Study
(DNS), serén representativas de los rasgos de psicopatia y narcisismo, al ser
correlacionadas con los constructos de Psicopatia y Narcisismo de las medidas originales de
laTO.

H3. Estudios demuestran que los rasgos psicopaticos impulsivos y antisociales
predicen la liberacion de dopamina en el ndcleo accumbens, la amigdala, el estriado ventral
y la insula, recompensando la actividad neuronal relacionada con la anticipacién en
respuesta al refuerzo farmacol6gico y monetario (Buckholtz et al., 2010; Hariri, 2015). Esta
liberacion de dopamina en el circuito de recompensas donde se encuenra la amigdala,
aumenta la reactividad relacionada con conductas relacionadas con la accion hacia una
meta, baja sensibilidad al castigo y toma de riesgos. Ademas, en estudios estructurales del
cerebro han sefialado que una dismuncion en la materia gris en areas como la corteza

prefrontal y la amigdala estan asociados con rasgos de extraversion, neuroticismo y
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psicopatia del FFM. Con esta evidencia se predice que las puntuaciones prototipicas de los
rasgos de psicopatia y narcisismo se asociaran con la activiacion de la amigdala.

H4. Investigaciones han demostrado que un desequilibrio en la amigdala se asocia
con conductas de falla en el procesamiento de emociones, amenazas y aprendizaje por
recompensas (Ledoux, 2007). Resultados de estudios con los rasgos TO y conducta
antisocial han encontrado que los individuos que obtienen altas puntuaciones en la TO
muestran un mayor interés antisocial (James, Kavanagh, Jonason, Chonody y Scrutton,
2014), que inclusive en niveles subclinicos, estas tres constelaciones de rasgos de
personalidad se correlacionan con el dafio social, emocional y legal (Furnham, Richards y
Paulhus, 2013). Con esta evidencia se predice que la activacion de un ndcleo la amigdala

explicara la conducta antisocial en jovenes por medio de los rasgos oscuros.

1.6 Justificacién

El presente estudio se aborda desde una perspectiva interdisciplinar, donde se
adoptan distintos paradigmas tedricos de distintas disciplinas que parten desde las ciencias
sociales hasta las naturales, para realizar un estudio integrado que proporcione una mejor
explicacion de un problema complejo. La conducta antisocial ha sido estudiada
multifacéticamente entre ellos los factores de las diferencias individuales y neurolégicos.
Existe eviencia que los rasgos del FFM, tiene correlaciones tanto funcionales como
estructurales con los circuitos cortico estriado y limbico, que es denominado el circuito de
las recompensas (Haber y Knutson, 2010). El constructo de la TO se ha asociado con una
baja la concientizacion y amabilidad (Costa y McCrae, 1990; Ruiz, Pincus, y Schinka,
2008; Saulsman y Page, 2004) y se ha asociado con la conducta antisocial. Los individuos

que presentan personalidad antisocial son mas propensos a mostrar mayores niveles de
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actitudes delictivas (Tafrate y Mitchell, 2013) poniendo en riesgo su propia vida y a
quienes les rodean (Baskin-Sommers, 2016). Por lo tanto, el conocer las bases neuroldgicas
de los rasgos de personalidad oscuras, pueden ayudar a un mejor entendimento de la

conducta antisocial en jovenes.

El estudio de la etiologia de la conducta antisocial ha sido un tema de constante
desarrollo, dejando en cuestion las causas de estas tendencias de comportamiento. Como un
primer acercamiento, en la teoria de la personalidad el autor Funder (1991) menciona que "
estos patrones generales llamados rasgos deben ser objetivo de un mayor esfuerzo
explicativo” (p. 31). Por lo tanto, dentro de los rasgos asociados con la conducta antisocial,
se encuentra el constructo de la Triada oscura de la personalidad (Paulhus y Williams,
2002) compuesto por narcisismo, maquiavelismo y psicopatia, llevando a los individuos
que los presentan a resultados maladaptativos como el consumo de sustancias, agresion,
robo, abuso sexual, entre otros (Jones y Paulhus, 2011; Rauthmann y Kolar, 2012). Sin
embargo, al ser un constructo compuesto por rasgos que comparten ciertas caracteristicas
como rasgos insensibles, antipaticos e impulsivos, se ha propuesto que se forme un solo
constructo (Paulhus, 2014); que mediante analisis psicométricos se ha encontrado una
superposicion mas evidente entre los constructos de psicopatia y maquiavelismo y ésta
superposicion sugiere que no hay diferencias entre estos constructos conforme se han

estado midiendo (Miller et al., 2017).

Por lo tanto, la utilizacion de las medidas prototipicas FFM para una medida de los
rasgos oscuros pueden ayudar al analisis de sus bases neurobioldgicas, dado que dentro de

la teoria del modelo de los cinco grandes factores de personalidad se preve que las escalas
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de extraversion, neuroticismo, apertura, amabilidad y concientizacion, tienen antecedentes
bioldgicos entre ellos los genéticos y neurales, en otras palabras, se considera a los rasgos

de personalidad como fenotipos complejos (Plomin et al., 2008).

Raine (2008) sugiere que la mayoria de los factores de riesgo evolutivos, genéticos
y bioldgicos relacionados con el comportamiento estan mediados por el cerebro. Que en
palabras de Damasio (1994; 1996), un marcador somatico es la manifestacion neural del
comportamiento manifiesto. De tal manera que una disfuncion tanto en la estructura como
en la funcién en el cerebro (marcador somatico) tiene un efecto en el comportamiento
antisocial (Beaver., Schwartz y Gajos, 2015). Sin embargo, pocos estudios se han enfocado
en las bases neurobioldgicas de los rasgos de personalidad oscuros para conocer las
similitudes y diferencias neurales enre ellos (marcadores somaéticos); debido a la
comorbilidad que existe entre los trastornos de conducta antisocial con el trastorno de
personalidad antisocial, abuso de drogas, trastorno de ansiedad y depresion (Goldstein et

al., 2017).

Conforme a lo anteror, el conocimiento de la etiologia neurobioldgica de los rasgos
oscuros de la personalidad con la utilizacién de las puntuaciones protipicas (marcadores
somaticos), con base en la activacion de la amigdala aportarian conocimiento para la
explicacion de la conducta antisocial. Asimismo, apoyaria a la investigacion sobre la
psicometria de los rasgos de personalidad para un mejor desempefio en la evaluacion y
diagnostico del trastornos de la conducta antisocial y/o trastorno de la personalidad

antisocial.
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1.7 Delimitaciones del estudio

Este estudio que conto de tres etapas, se enfocd en los rasgos de la personalidad de
los cinco grandes factores de personalidad (FFM) y en las medidas originales de la triada
oscura. Posteriormente con la utilizacion de la base de datos del Estudio Neurogenético de
la Universidad de Duke (DNS), se formaron las puntuaciones prototipicas de los rasgos de

psicopatia y narcisismo para asociarlos con los datos de la activacién de la amigdala

1.8 Limitaciones del estudio

No se abordaran factores contextuales ni sociales por lo tanto facilitara que el
estudio sea con poblacién extranjera. El estudio neurogenético de Duke (DNS) fue
realizado por el laboratorio de neurogenética de la universidad de Duke durante los afios
2014 y 2017. Los participantes fueron alumnos de licenciatura de una universidad privada
con un rango de edad de 18 a 22 afios. Se les realizaron entrevistas, se les aplicaron auto-
reportes que miden diferentes psicopatologias y pruebas cognitivas, después pasaron por
tareas en escaneres de resonancia magnética (MRI) y por altimo, se les tomaron muestras

de saliva para los analisis genéticos.

Por otra parte, la base de datos no cuenta con una medida directa de la TO, sino que
cuenta con datos del instrumento del modelo de los cinco factores de personalidad (NEO-
PI-R). Por consiguiente, se procedid a calcular medidas prototipicas FFM de psicopatia y
narcisismo revisadas en Miller (2012). Por ultimo, dadas las caracteristicas de los
participantes, existe poca variacién en la presentacion de conductas antisociales/criminales,
asimismo, en otros trastornos de conducta. Por ultimo, los resultados de este estudio pueden

no ser generalizables debido a que es una muestra de estudiantes de estatus socioecomico

35



alto.
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Capitulo Il. Marco Teorico
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2.1 Vision interdisciplinar para entender la bases neurobiolégicas de los rasgos de

personalidad oscuros y su asociacion con el trastorno de conducta

Una vez que la conducta antisocial se denomina como un fenémeno complejo
(Wray, Lee, Mehta, Vinkhuyzen, Dudbridge y Middeldorp, 2014) debido a que se ha
demostrado su multidimensionalidad en su desarrollo (Moffitt, 1993; Caspi et al., 2002;
LeBlanc, 2005) ademas, de ser el factor en comdn entre diferentes trastornos
externalizantes (Kendler et al., 2003; Krueger et al., 2002; Slutske et al., 1998; Young et
al., 2000); se ha concluido que la utilizacion de un enfoque interdisciplinario no sélo es util,
sino también es esencial para ampliar la comprension de la misma (Raine, 2002). Conforme
a lo anterior, Newell y Green (1982) definen a los estudios interdisciplinarios como
aquellas investigaciones que atraen criticamente a dos 0 mas disciplinas y que conducen a

una integracion de las ideas disciplinarias.

Maés recientemente, Klein y Newell (1997) definen al estudio interdisciplinario
como un proceso de responder a una pregunta, resolver un problema o abordar un tema que
es demasiado amplio o complejo para ser tratado adecuadamente por una sola disciplina o
profesion (Szostak, 2007; 2013). Integrando perspectivas, informacion, datos, técnicas,
herramientas, conceptos y / o teorias de dos o més disciplinas (Academias Nacionales de
Ciencia, Academia Nacional de Ingenieria e Instituto de Medicina, 2005). Por su parte,
Tamayo y Tamayo (2004) establecen como interdisciplinariedad compuesta cuando
diversas disciplinas intervienen para la bldsqueda de soluciones de problemas de alta
complejidad, con la finalidad de proporcionar alternativas de soluciones a dicho problema.
Con la integracién conceptual, metodologia, procedimental o epistemoldgica. Por lo tanto,

aunque la préactica de la interdisciplinariedad no es nueva (Abbott, 2001), cada vez es mas
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prevalente su utilizacién en las ciencias naturales (Rhoten y Pfirman, 2007) y ciencias

sociales (Brint 2005; Jacobs y Frickel, 2009).

Actualmente, en la era de tratar de mapear correlaciones genéticas vy
neurobioldgicas, los estudios sobre la estructura de la psicopatologia pueden adquirir una
mayor importancia (Ofrat y Krueger, 2012; Plomin et al., 2009). De ahi que ha surgido un
interés en conocer las bases neurobioldgicas de dichos comportamientos asociados con la
conducta antisocial. En estudios sobre las diferencias individuales, se ha argumentado que
un rasgo de personalidad es una estructura mental ligada a las metas, planes, recursos,
creencias y estilos conductuales del tipo de individuo que puede ser caracterizado por el
rasgo (Miller y Read, 1987, 1991; Read y Miller, 1989). Dentro de los rasgos de
personalidad, tres han atraido la atencién por su relacion negativa con amabilidad y
concientizacion de los cinco grandes (FFM) y este subconjunto se denomina la triada
oscura de personalidad (Paulhus y Williams, 2002), que ha estado relacionada con
conductas antisociales como consumo de drogas, agresividad, impulsividad, multiples

parejas sexuales, entre otros.

La teoria de la personalidad enfocada en los rasgos de McCrae y Costa (1999) se
conoce que los individuos pueden ser caracterizados en términos de patrones relativamente
duraderos de pensamientos, sentimientos y acciones. Ademas, gracias al fundamento de
tendencias béasicas de esta teoria, se muestra que estos patrones de comportamiento tienen
una base bioldgica, haciendo referencia a los factores neurales y genéticos que ayudan a los
individuos a formar su personalidad (caracteristicas unicas) que lo ayudan a adaptarse a su

contexto y a construir una historia conductual de vida (McCrae y John, 1992).
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Con base en lo anterior, se concibe al rasgo de personalidad como un fenotipo que
puede ser identificado por medio de una region neural especifica (Plomin et al., 2008). Por
consiguiente, las neurociencias que tienen como objetivo el comprender la estructura y la
funcion normal y anormal del cerebro (Sociedad Nacional de Neurociencias, 2018). Con la
utilizacion de la teoria de hipoétesis de los marcadores somaticos (Damasio, 1994; 1996) es
posible asociar tanto los rasgos de personalidad, como la conducta antisocial con las
regiones neurales relacionadas con el procesamiento de recompensas, que engloba a la
sensibilidad a las recompensas, toma de riesgos e inclusive la toma de decisiones.
Facilitando el analisis de manera funcional del neurocircuito asociado con la conducta
enfocada a un objetivo y emocion hacia la recompensa conformado por la amigdala, el
estruado ventrial y la corteza prefrontal (Erns et al., 2014), mediante el uso de resonancias

magnéticas funcionales (FMRI).

Conforme a lo anterior, para conocer las bases neurales de los rasgos de la TO, es
necesario analizarlas mediante la activacion de regiones neuronales de interes (ROI’s, por
sus siglas en inglés) asociadas con la conducta motivada o toma de decisiones (Erns, 2004)
y su posible relacion con la conducta antisocial. Por lo tanto, se tiene como un terreno
comun, en otras palabras, el punto clave de union entre estas disciplinas a los fenotipos
intermediarios (Meyer-Linderberg, 2006) debido a que los rasgos de personalidad tienen
bases genéticas y neurélogicas; y estas bases pueden ser identificadas por funciones y
estructuras neurologicas que son analizadas por medio de metodologias de neuro-imagen.
Que mediante la teoria de los marcadores somaticos, posibilita ajustar tanto funciones como
estructuras neurales con conductas complejas. Por lo tanto, los analisis que utilizan

fenotipos intermediaros tienen la capacidad de explicar la conducta antisocial por su
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naturaleza mediadora de analisis entre lo mas simple hasta lo mas complejo. Teniendo

como resultado de esta union, la obtencion y comprension de las bases neurolégicas de

rasgos oscuros en los jovenes y su posible relacion con la conducta antisocial (Figura 2).

Teoria de los cinco
factores de
personalidad (Costa
y Jones, 1992)

Neurociencia

Hipétesis de los
marcadores somaticos
(Damasio, 1994, 1995)

Modelo triadico de la
neurobiologia
motivada (Erns et al.,
2004; 2006; 2009).

Figura 2. Modelo teérico interdisciplinar de las bases neurologicas de los rasgos oscuros de
personalidad asociados a la conducta antisocial en jovenes.

Aportacion teorica/

Disciplina Modelo Constructo
Teoria de los rasgos de | O (Apertura)
personalidad. C (Concientizacion)
Psicologia Modelo de los cinco E (Extraversion)

grandes (FFM; Costa y
Jones, 1992).

A (Amabilidad)
N (Neuroticismo)

Neurociencia

Hipdtesis de los
marcadores somaticos
(Damasio, 1994;1996).

Modelo triadico de la
neurobiologia motivada
(Erns et al., 2004; 2006;

2009).

Nucleos de la amigdala.

Figura 3. Aportaciones de nucleos teoricos disciplinares al modelo inclusivo

interdisciplinario que aporta la explicacion de las bases neurolégicas de los rasgos de

personalidad asociados con la conducta antisocial en jovenes.
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2.2 Teoria de los cinco factores de personalidad

La personalidad es definida como el conjunto de rasgos psicoldgicos y mecanismos
dentro del individuo que son organizados y relativamente estables, que influyen en sus
interacciones, y adaptaciones al ambiente intrapsiquico, fisico y social (Larsen y Buss,
2005). Por su parte, McCrae y John (1992) argumentan que dentro de los principios basicos
de la teoria del rasgo: los individuos pueden ser caracterizados en términos de patrones
relativamente duraderos de pensamientos, sentimientos y acciones, se opta para este estudio
la variable de rasgo de personalidad. Por lo tanto, los rasgos de personalidad son variables
de las diferencias individuales. Conforme a lo anterior, se distingue al sistema de
personalidad de la teoria de los cinco factores (FFT) del modelo de los cinco grandes
[FFM] (McCrae, 1994; McCrae y Costa, 1996). Siendo los componentes centrales de la
teoria del sistema de personalidad: las tendencias bésicas, las adaptaciones caracteristicas y
el auto-concepto, que en realidad es un subcomponente de adaptaciones caracteristicas.
Donde se puede explicar que las influencias externas en el individuo constituyen la
situacion de contexto, y la biografia objetiva es un caso especifico de desarrollo de la
personalidad (en las tendencias basicas y adaptaciones caracteristicas) y la evolucion del

curso de la vida (biografia objetiva).

Que para efectos de este estudio se hace énfasis en las tendencias bésicas, las cuales
cumplen con los siguientes postulados: 1) individualidad, donde todos los adultos pueden
ser caracterizados por su posicion diferencial sobre una serie de rasgos de personalidad que
influyen en patrones de pensamientos, sentimientos y acciones; 2) origen: los rasgos de
personalidad son tendencias basicas endogenas que pueden ser alteradas por intervenciones,

procesos o eventos exogenos que afectan sus bases biologicas; 3) Desarrollo: el desarrollo
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de rasgos de personalidad se produce a través de la maduracion intrinseca, principalmente
en el primer tercio de la vida, pero continuando a través de la vida util mediante otros
procesos bioldgicos que alteran las bases de los rasgos; y 4) Estructura: los rasgos se
organizan jerarquicamente desde estrechos y especificos hasta disposiciones amplias y

generales.

Con base en la estructura, el modelo de los cinco factores de personalidad organiza
a los rasgos en: neuroticismo (N, a veces referido por su polo opuesto como estabilidad
emocional) que representa la tendencia a experimentar angustia psicolégica (por ejemplo,
ansiedad, irritabilidad) y mostrar respuestas desadaptativas. La extraversion (E, a veces
Ilamada surgencia/la extraversion) que se refiere a una predisposicion a experimentar afecto
positivo (por ejemplo, alegria, pasion) ya un estilo interpersonal que es enérgico, entusiasta
y asertivo. La apertura a la experiencia (O, a veces llamada apertura al intelecto, ya veces
abreviada como apertura) la cual refleja una tendencia a ser curioso e imaginativo, y buscar
nuevas experiencias e ideas. La amabilidad (A, a veces llamada cumplimiento amistoso)
que implica un estilo interpersonal de confianza, cuidado y perdon. Y la concientizacién (C,
a veces denominada Responsabilidad) que se refiere al nivel de organizacion, confiabilidad
y persistencia de un individuo en la consecucién de metas (McCrae y John, 1992; McCrae y

Costa, 1999) una sola faceta se identifica como una tendencia bésica (bases bioldgicas).
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Figura 4. Modelo tedrico de los cinco grandes factores de personalidad.

'

Entendiéndose como base bioldgica a los genes y estructuras cerebrales. Por lo
tanto, las caracteristicas instrapsiquicas e interpersonales que se desarrollan con el tiempo
como expresiones de una faceta de rasgos, se ilustran como adaptaciones caracteristicas,
ejerciendo un tipo de comportamiento que después construye una biografia objetiva de un
individuo caracterizado por una alta o baja presencia de la faceta de rasgos (McCrae y
Costa, 1999). De ahi que los cinco factores de personalidad son vistos como influenciados
genéticamente, por aspectos universales de la naturaleza humana, lo que les impulsa desde
meras descripciones de fenotipo a las expresiones de los genotipos (McCrae et al., 2000).
Por lo tanto, la naturaleza humana es proactiva porque los rasgos de personalidad son
tendencias basicas enddgenas (McCrae et al., 2000). Y por Gltimo, esta teoria por sus raices
bioldgicas es un paso importante hacia la integracion de investigacion de las diferencias
individuales en la psicologia y la neurociencia (DeYoung., Hirsh., Shane., Papademetris.,

Rajeevan y Gray, 2010).
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2.3 Los cinco factores de personalidad y la triada oscura

Una extensa literatura ha examinado los antecedentes de la personalidad del
comportamiento criminal y / o antisocial (Krueger et al., 1994;. Miller y Lynam, 2001;
Jones et al 2011;. Yu et al 2012;.Morizot, 2015). En un estudio de los cinco factores de la
personalidad con la triada oscura, los resultados revelaron correlaciones significativas entre
cada una de las variables de la TO y FFM. Especificamente, el maquiavelismo mostro
asociaciones positivas con el neurotisismo y las asociaciones negativas con la
concientizacion, el narcisismo correlaciond positivamente con la extraversion, y hubo una
relacion negativa entre la psicopatia y la concientizacion. Ademas, los tres rasgos de la
TRIOPE se correlacionaron negativamente con la amabilidad. Estas correlaciones fueron de
magnitud moderada, con la excepcién de que entre la psicopatia y la amabilidad, que era
grande (r = -59). En general, las puntuaciones mas altas en las variables de la TO estaban
relacionadas con un mayor antagonismo (menor tolerabilidad), mayor ansiedad
(neuroticismo) y mayor descuido (baja concientizacion).(Veselka., Schermer y Vernon,
2012). En una revision realizada por Morizot (2015) di6 a conocer la amplia diversidad de
los rasgos de personalidad asociados con el riesgo de comportamiento criminal y antisocial
incluyendo la extraversion (+), neurotisismo (+), agradabilidad (-), la escrupulosidad (-),
psicoticismo (+), desinhibicion (+), control de esfuerzos (-), irritabilidad (+), la
impulsividad (+) y la insensibilidad (+). Asimismo, numerosos estudios de imagenes de
resonancia magnética funcional (fMRI) han relacionado los rasgos de FFM con patrones de
actividad cerebral durante tareas relevantes y durante el reposo (Servaas., Geerligs.,

Renken., Marsman., Ormel., Riese y Aleman, 2015).
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2.4 Hipotesis de los marcadores somaticos

Investigaciones han destacado que algunas de las diferencias individuales pueden
ayudar a predecir trastornos neuro-psiquiatricos. Por lo tanto, el conocimiento de sus
fundamentos bioldgicos es mas que indispensable para comprender la complejidad del
comportamiento humano e identificar a los individuos mas susceptibles a presentarlos
(Nikolova., Bogdan y Hariri, 2011). Es conocido que el cerebro humano se desarrolla de
un programa genéticamente codificado para formar una estructura extremadamente
sofisticada y altamente interconectada. De ahi que, la estructura cerebral compleja permite

un proceso de pensamiento y comportamiento complejo (Geschwind y Rakic, 2013).

En neurociencia, las redes suelen dividirse en dos categorias: redes estructurales y
redes funcionales (Bullmore y Sporns, 2009). Ambos tipos de redes desempefian papeles
importantes en el cerebro. Las redes estructurales forman la columna vertebral de la
conectividad neural, mientras que las redes funcionales hacen uso dindmico de esta
columna vertebral y unir transitoriamente regiones cerebrales dispares. Aunque se distingue
entre estos dos tipos de redes, la actividad cerebral dindamica (que resulta en conexiones
funcionales) altera la conectividad estructural del cerebro (por ejemplo, mediante
mecanismos de plasticidad). Por lo tanto, la conectividad estructural y funcional del cerebro

estan interrelacionadas (Kramer, 2010).

Las técnicas de neuro-imagen utilizadas en los estudios de trastornos de la
personalidad y otras conductas se dividen en: técnicas de imagen estructural que
proporcionan imagenes de la estructura del cerebro. Por ejemplo, la tomografia

computarizada (CT) y resonancia magneética (MRI); y las técnicas de imagen funcional que
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proporcionan imagenes que muestran la actividad cerebral. Por ejemplo, la resonancia
magnética funcional (fMRI) y la tomografia por emision de positrones — PET — (Ma, Fan,

Shen y Wang, 2016).

No obstante, el complejo comportamiento humano no es sencillo de explicar
solamente con ensayos clinicos de laboratorio (Damasio y Bechara, 2005). Es asi como
esfuerzos desde una perspectiva de la neurociencia cognitiva y afectiva, han propuesto que
hay algunos circuitos neurales mesocorticostriatales asociados a ciertas funciones
comportamentales, entre ellas la conducta social que incluye el procesamiento de
recompensas como la sensibilidad a la recompensa, conducta riesgosa (Lawrence, Sahakian
y Robbins, 1998; Marchand y Yurgelun-Todd, 2010) y toma de decisiones (Damasio, 1994;
1996) que pueden ser adaptativos o maladaptativos (Forbes et al., 2009; Hariri et al. ,
2006). Con base a lo anterior, se ha encontrado que los estimulos gratificantes evocan
sentimientos de placer, que a su vez impulsan los deseos conscientes para decidir, tomar
acciones particulares; mientras que los estimulos aversivos evocan sentimientos de dolor, lo
que lleva a aversiones conscientes para evitar comportamientos particulares (Dolan, 2002).
La idea de los beneficios cruciales de las emociones; parte que las emociones preparan
respuestas de comportamiento comprobadas por el tiempo (Cosmides y Tooby, 2000),
mejorando la toma de decisiones en eventos importantes de una persona (Damasio, 1999).
De ahi la importancia de la presencia de un estimulo positivo que evoque una emocién que
derive una cognicion y una ejecucion.

Dado el interés por conocer las estructuras neurales asociadas con el procesamiento
de recompensas, Damasio (1971; 1994) a traves de su investigacion desarrollo la Hipotesis

de los marcadores somaticos, donde toma por somético a los componentes musculo-
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esqueléticos, viscerales e internos del soma (cuerpo) en lugar de restringirse al aspecto
musculo-esquelético (Damasio, 1996). Su trabajo sostiene que las sefiales corporales
relacionadas con la emocién (marcadores somaticos) modulan los procesos cognitivos
involucrados en la toma de decisiones (Ernst y Fudge, 2009). Por lo tanto, la Teoria del
Marcador Somatico propone que la toma de decisiones estd influenciada por marcadores
somaticos, que son originalmente activados por la amigdala para estimulos con valor innato
(necesidades basicas como alimento, sexo, proteccion) y la corteza prefrontal ventromedial
para estimulos de valor aprendidos (estatus social, econdmico). Estos marcadores somaticos
se transmiten al tronco encefélico (sefializacién encubierta), cortezas parietales (insular / Sl,
Sll) y corteza cingulada, donde se traducen en estados de sentimiento (Damasio, 1998;
Bechara, 2004). No obstante, se ha encontrado que las emociones no siempre son de mucha
ayuda, encontrandose a veces en contra del mismo individuo (Parrott, 1993; Suri, Sheppes,
y Gross, 2011). Por lo tanto, el control cognitivo es seguramente un camino importante para
modular la emocién; en otras palabras, la cognicion es central para la regulacion de las
emociones (Suri, Sheppes, y Gross, 2011).

En cuanto a anormalidades estructurales del cerebro asociadas con el
comportamiento criminal, los estudios se han centrado en gran medida en las regiones que
participan en la toma de decisiones (la corteza prefrontal) y la regulacion de las emociones
(la amigdala, hipocampo). Asimismo, los principales componentes del sistema de
recompensa incluyen el estriado (caudado, putamen, nucleo accumbens), los ndcleos del
mesencéfalo (principalmente el area tegmental ventral y la sustancia negra), la corteza
prefrontal ventromedial y dorsal (PFC), la corteza orbitofrontal (OFC), la amigdala, el
hipocampo y el tdlamo (Haber y Knutson, 2010). Ya que estos sistemas estan relacionados

con la regulaciones de emociones, rasgos como la agresividad y bdsqueda de sensaciones
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(Swartz., Knodt., Radtke y Hariri, 2017). Sin embargo, cabe sefialar que la recompensa,
aungue es esencial para la supervivencia de los individuos y los genes, la informacién de
ésta no afecta al cerebro a través de receptores sensoriales especificos y dedicados. Por el
contrario, la funcion de las recompensas se define por su accién sobre el comportamiento

(Schulz, 2007).

El apoyo empirico para la hipdtesis del marcador somatico se origind en gran
medida en la lowa Gambling Task (IGT), un paradigma experimental disefiado para imitar
la toma de decisiones de la vida real tomando en cuenta la complejidad, la incertidumbre, la
recompensa y el castigo (ver Bechara, Damasio y Damasio , 2000). Y conforme a
resultados de ensayos del IGT, se ha propuesto que la corteza prefrontal ventromedial
(vmPFC) desempefia un papel critico y causal en la regulacion de la actividad de la
amigdala, donde lesiones en la vmPFC humanas se han asociado con cambios en la
personalidad y el comportamiento (desinhibicion social, afecto reducido) que son diferentes
de los tipicos de Psicopatologia ansiosa y depresiva (Barrash., Tranel., y Anderson, 2000,

Eslinger y Damasio, 1985; Motzkin et al., 2015).

2.5 Modelo triadico de la conducta motivada

Ernst, Pine y Hardin (2006) definen al comportamiento motivado como las acciones
tomadas en respuesta a estimulos para lograr un objetivo (Ernst y Paulus, 2005). Por lo
tanto, estos autores proponen el modelo triadico de la neurobiologia del comportamiento
motivado en la adolescencia (Ernst y Fudge, 2009) que se basa en una organizacion de
sistemas neuronales que proporciona un marco para la descomposicion basica de una
respuesta conductual simple; partiendo que un individuo al encontrarse ante un estimulo,

éste puede responder de dos maneras, acercarse o evitarlo (Gray, 1972; Pickering y Gray,
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2001). Donde la direccidn de la respuesta (enfoque o evitacion) esta regulada por el médulo
regulador que asigna un peso Unico al enfoque complejo de sistemas neuronales (médulo de
recompensa) y evitacion (moédulo de emocion) (Ernst y Hardin, 2009; Plate, Richards y
Ernst, 2016). Ademas, este modelo sugiere que la maduracién normativa de los sistemas
neuronales, involucrados en distintos procesos conductuales, ocurre a lo largo de un orden
predeterminado (Giedd., Blumenthal., Jeffries., Castellanos., Liu., Zijdenbos y Rapoport,
1999). A continuacion, las regiones neurales especificas enfatizadas en el modelo incluyen
el estriado dado su papel en la recompensa, el enfoque y los comportamientos habituales
(Di Chiara y Bassareo, 2007; Kringelbach, 2005; Wise, 2004); la amigdala por su
participacién en la emocion, la amenaza y el procesamiento de informacion social (Davis,
2006; LeDoux, 2000; Pine, 2007; Rauch., Shin y Wright, 2003); y la corteza prefrontal
(PFC), que modula los procesos afectivo y cognitivo (Amodio y Frith, 2006; Aron.,
Robbins y Poldrack, 2004; Bush., Luu y Posner, 2000; Carter y van Veen, 2007;
Ridderinkhof., van den Wildenberg., Segalowitz y Carter, 2004). Estos mddulos se refieren
a la recompensa, la emocién y la regulacion desde la perspectiva de su funcion dominante,
y el acercamiento, la evitacion y el control desde la perspectiva de sus correlatos

conductuales.
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Figura 5. Modelo triadico de la conducta motivada en adolescentes.

Especificamente, el modulo de enfoque se refiere al sistema neuronal relacionado
con la recompensa. Este sistema neural comprende estructuras subcorticales y corticales
que son los principales sitios de accion de la dopamina, ya que se ha teorizado que en este
sistema de dopamina meso-limbica proporciona la motivacion para el comportamiento
directo hacia los estimulos relacionados con la recompensa (Berridge 2000, 2007) y activa
al estriado (ndcleo caudado, putamen y ndcleo accumbens) y las cortezas medianas y
orbitales prefrontales (Jensen et al., 2003; Kringelbach, 2005); EI mddulo de evitacion se
refiere al sistema neural relacionado con la emocion y es representado por la amigdala, el
hipocampo y la insula, que estdn constantemente asociados con la respuesta a estimulos
aversivos (Hardin, Pine., y Ernst, 2009; Rauch et al., 2003); Donde la amigdala es una
estructura subcortical importante para los procesos relacionados con la respuesta a la

amenaza, la atencion a la orientacion de la prominencia, y el aprendizaje del entorno (el
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condicionamiento del miedo; LeDoux, 2000; Salzman y Fusi, 2010).

El médulo de control, se refiere a los procesos reguladores que modulan la funcién
subcortical, (es decir, el enfoque y los sistemas de evitacion), mediante la regulacion
cognitiva "descendente”. Este mddulo se basa en estructuras corticales prefrontales que
reciben informacion sobre informacion gustativa, olfativa, somato-sensorial, auditiva,
visual y visceral, asimismo, tiene funciones especializadas, como la inhibicién [corteza
prefrontal inferior derecha] (Aron et al.,, 2004; Chikazoe, Konishi, Asari, Jimura y
Miyashita, 2007; Liddle, Kiehl y Smith, 2001), memoria de trabajo y deteccion de la
saliencia cognitiva [corteza prefrontal dorsolateral] (Rubia, Hyde, Halari, Giampietro y
Smith, 2010), deteccidn de conflictos, seguimiento y resolucion - corteza cingulada anterior

- (Amodio y Frith, 2006; Carter y van Veen, 2007).

Conforme a lo anterior, investigaciones en neuroimagen han indicado una
conectividad reducida entre las regiones prefrontales y limbicas en adolescentes masculinos
con trastorno de conducta antisocial (Shannon, Sauder, Beauchaine y Gatzke-Kopp, 2009).
En especial la amigdala y la corteza prefrontal orbito medial que tienen roles
complementarios en la regulaciéon de la agresion (Davidson et al., 2003). Por lo tanto, el
estudio de la reactividad de la amigdala facilitard la comprension de los mecanismos
neurobioldgicos que rigen los comportamientos relacionados con la recompensa Yy
procesamiento de emociones que ayudara mejorar el tratamiento e incluso la prevencion de
comportamientos patolégicos relacionados con la conducta antisocial (Forbes., Brown.,

Kimak., Ferrell., Manuck y Hariri, 2009).
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2.6 Estudios de neuro-imagen de la amigdala y conducta antisocial

El sistema limbico evolutivamente mas antiguo, incluye el ndcleo de
accumbens, la amigdala, y la corteza anterior cingulada, y es responsable de generar
impulsos basicos emaocionales, tales como el miedo, furia, y busqueda de sensaciones. Por
lo tanto, ha estado implicada en conductas patoldgicas. Varios investigadores han propuesto
un modelo dindmico del procesamiento neural donde la corteza prefrontal y el ndcleo
limbico contribuyen en la ejecucion de la conducta de una forma adaptativa bajo diferentes
circunstancias (Lewis y Todd, 2007 ; Metcalfe y Mischel, 1999; Seeley et al., 2007). Donde
la amigdala se encuentra localizada en las partes medias del 16bulo temporal y consiste en
aproximadamente en una docena de ndcleos (Freese y Amaral, 2009) donde tres de estos
ndcleos han estado implicados en el miedo: el nucleo lateral (LA), el nacleo central (CE) y
el nacleo basal - BA - (Knutson y Wimmer, 2007). El nucleo lateral, se ha encontrado que
es importante para la adquisicion y almacenamiento del miedo condicionado y los nucleos

basales y centrales en la expresion de miedo (Cain y LeDoux, 2008).

De igual forma, se se ha subdividido en dos componentes mayores, la amigdala
basolateral y la amigdala centromedial (Sah, Faber, De Armentia, y Power, 2003). Donde la
amigdala basolateral se enfoca en las entradas sensoriales, tales, como la vista, el oido y el
olfato. Mientras que el area centromedial esta caracterizada por las salidas o ejecucion de
conductas. Sin embargo, la amigdala no funciona de forma aislada, sino que mas bien funge
como un nodo con multiples conexiones neurales (Papez, 1995; Pessoa, 2008). Por lo tanto,
la importancia de la amigdala es debido a que realiza extensas conexiones reciprocas con la

corteza prefrontal (PFC), y las areas de la PFC representan a las regiones funcionales como
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la inhibicidn de la amigdala (Stein et al., 2007). En consecuencia, la falla de estos circuitos
hace que la amigdala se libere de la inhibicion y se puede observar una tendencia a los
comportamientos asociados con una mala regulacion de emociones (Gillespie., Brzozowski

y Mitchell, 2018).

<(‘:rma Sensorial >
SRR

Sistema modulatorio del
SNC
(Excitacién cerebral)

Sustancia periacueductal

gris
{Conducta de
inmovilizacién)

Hipotélamo
{SNA y hormonas)

Estimulo
amenazante

Figura 6. Entradas, conexiones internas, y salidas de la amigdala (Dbiec y LeDoux, 2009).

Revisiones en estudios de imagenes cerebrales estructurales y funcionales sugieren
que anormalidades en la amigdala pueden estar presentes en individuos que son propensos
a la agresion reactiva, que reportan volumen reducido y actividad de reposo mas baja, asi
como aumentos fasicos de la actividad en respuesta a tareas e imagenes de caras agresivas
(Rosell y Siever, 2015; Siever, 2008; Nelson y Trainor, 2007; Coccaro, Sripada, Yanowich,
y Phan, 2011). De igual forma, las poblaciones antisociales muestran déficits en las tareas
neuro-cognitivas que dependen del funcionamiento de la amigdala, una de esas tareas

consiste en la capacidad de reconocer las emociones en las caras (Raine, 2018). Ya que, la
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importancia de los estimulos en las caracteristicas faciales, es debido a que la cara parece
contener y sefialar informacién evolutivamente relevante (atractivo, autorreferencia,

confiaza; Perrett et al., 1998; DeBruine, 2002; Platek et al., 2002; Prokosch et al., 2005).

En un estudio de neuro-imagen con tareas de procesamiento de emociones faciales
aplicado en jovenes se replican los hallazgos de Sebastian et al. (2012), donde la
reactividad de la amigdala se asocidé positivamente con la conducta antisocial y las
dimensiones de psicopatia se relacionaron negativamente con la reactividad de la amigdala
relacionada con la amenaza, en particular con la reactividad de la amigdala dorsal izquierda
(Hyde., Byrd., Votruba-Drzal., Hariri y Manuck, 2014). Por consiguiente, la asociacion
negativa entre la psicopatia y la reactividad de la amigdala suele ser consistente en otros

estudios con jovenes y adultos (Hyde et al., 2013).

La reactividad de la amigdala, particularmente hacia sefiales sociales de distres
(caras temerosas) Y la reactividad del estriado ventral (VS) hacia las recompensas ha sido
central en teorias etiologicas de la conducta antisocial (Blair, Leibenluft y Pine, 2014;
Hyde, Shaw y Hariri, 2013). Las disrupciones en los sistemas corticolibico y
corticoestriado han estado pensados para explicar porque los individuos participan en la
conducta antisocial, demostrando menos miedo y empatia hacia las victimas (disfuncion de
la amigdala) y porque los individuos con alta conducta antisocial presentan un estilo de
conducta dominado hacia la recompensa (Blair et al., 2014; Hyde et al., 2013; Hyde.,

Waller., Shaw., Murray y Forbes, 2018).
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Por otra parte, estudios estructurales informan que un adelgazamiento o reduccion
del volumen en la amigdala presentado por los participantes, se han asociado con reportes
de algin subtipo antisocial, como trastorno antisocial de la personalidad, psicopatia,
trastorno de la conducta y altos niveles de comportamiento agresivo en general (Fairchild et
al., 2011; Matthies et al., 2012; Raine, 2006; Yang, Raine, Narr, Colletti, y Toga, 2009).
Por ejemplo, en hombres violentos ambas anormalidades, tanto anatomicas (disminucion en
la concentracion de la materia gris) como funcionales (patrén de activacion menos
diferenciado en respuesta ante caras amenazantes y neutrales) en la amigdala dorsal
izquierda, puede ser la base de la hiperreactividad de la amigdala a las sefiales sociales que
caracterizan la agresion reactiva (Bobes et al., 2013). Por lo tanto, tener una reactividad y
emocionalidad muy bajas en la amigdala podria aumentar el riesgo de otras patologias,
incluidos algunos tipos de externalizacion que tienen poca emotividad, como la psicopatia

(Hyde et al., 2014; Hyde et al., 2013).

En resumen, estudios en neuro-imagen han facilitado el analisis de la asociacion de
la amigdala con las conductas antisociales debido al papel fundamental que tiene en el
procesamiento de emociones, amenazas Yy aprendizaje por recompensas. Asimismo,
investigaciones han resaltado que ciertos rasgos de personalidad como la psicopatia esta
relacionada con la activacion de la amigdala. Por lo tanto, con la utilizacién de la
metodologia de los fenotipos intermedios, se analizara el papel de la amigdala con los

rasgos de personalidad para explicar la conducta antisocial en jovenes (Figura 3).
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Capitulo Ill. Método
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3.1 Disefio de estudio

La composicion del presente estudio se basa en tres etapas: la primera, tuvo como
objetivo encontrar diferencias entre los constructos de psicopatia y maquiavelismo, ademas,
de intentar formar un factor de la TO con los instrumentos originales que se han utilizado
para formar este constructo con poblacion de jovenes mexicanos; la segunda etapa, tuvo
como objetivo formar las puntuaciones prototipicas de los trastornos de psicopatia y
narcisimo del instrumento de los cinco factores de personalidad (NEO-PI; Costa y McCrae,
2003), después se correlacionaron con los instrumentos originales de psicopatia y
narcisismo y posteriormente con las sub-escalas de psicopatia y narcisismo de las versiones
breves de los instrumentos de la TO en poblacion de jovenes mexicanos. Por ultimo, la
tercera estapa donde se utilizaron los datos del Duke Neurogenetics Study (DNS) se
formaron las puntuaciones prototipicas de psicopatia y narcisismo y se correlacionaron con
aspectos relacionados de los rasgos (agresividad, impulsividad). Una vez formadas las PP
de psicopatia y narcisismo, se procedio a relacionarlas con subnucleos de la amigdala de la
tarea de procesamiento de expresiones de caras; y enseguida se analizé un modelo de
mediacion entre los ndcleos de la amigdala y conducta antisocial mediada por el constructo
de la DO. Con base en lo anterior, este estudio es cuantitativo no experimental-
correlacional, de cohorte transversal, debido a que se describen relaciones entre dos 0 mas

variables en un momento determinado y unico (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).
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3.2 Participantes
Etapa 1

Para el primer estudio, la muestra estuvo conformada por 100 jévenes adultos de
licenciatura y posgrado en ciencias sociales de la Universidad de Sonora (69 mujeres y 28
hombres). Con un promedio de edad de 28 afios (DE= 7). Quienes participaron contestando
de manera electronica utilizando el software Qualtrics las medidas originales de la TO.
Etapa 2

Para el segundo estudio, la muestra estuvo conformada por 156 jovenes adultos de
licenciatura de la Universidad de Sonora, 86 eran mujeres y 70 fueron hombres con un
rango de edad de 17 a 23 (DE= 6,5) afios.
Etapa 3

La muestra estuvo conformada 1057 jovenes adultos universitarios estadounidenses

(Md = 19.7. + 1.25), donde 604 fueron mujeres y 453 hombres que pasaron el protocolo del

estudio de Neurogenética de la universidad de Duke (DNS).

3.3 Instrumentos
Etapa 1

El auto-reporte de la escala de psicopatia, tercera version (SRP- I11, Paulhus et al.,
in press). Es una medida de 64 items que mide a la psicopatia con las siguientes escalas:
Manipulacion interpersonal, Afecto insensible, Estilo de vida erratico y conducta antisocial.
Para contestarse se utiliza una escala Likert (1= muy en desacuerdo a 5= muy de acuerdo)

y presenta un alfa fue de a= .86.

El inventario de personalidad narcisista (NPI-40; Raskin y Terry, 1988) es un
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autoreporte que mide el rasgo de narcisismo con 40 items que al tener dos opciones, el
individuo tiene que contestar forzosamente con una opcién (A tengo un talento natural para
influenciar a las personas o B no soy bueno para influenciar a otras personas) y se compone
de las subescalas: Autoridad, Auto suficiencia, Superioridad, Exhibicionismo, Explotacion,

Vanidad y Autorizacion, con un alfa de o=.78.

El inventario de personalidad maquiavélica en su cuarta version (MACH-1V,
Christie y Geis, 1970), es una medida de 20 items del Maquiavelismo con las subescalas de
Tacticas maquiavélicas, Moral maquiavélica y visiones maquiavélicas. Con un alfa de o=

82.

Etapa 2

El inventario de personalidad NEO-Revisado (NEO-P-R version en espafiol) es una
medida de las seis sub-categorias de cada uno de los rasgos que conforman al modelo de los
cinco grandes factores de pesonalidad (FFM): Neuroticismo (N), Extraversion (E),
Apertura al conocimiento(O), Amabilidad (A) y Concientizacion (C), cada item se contesta
de acuerdo a una escala Likert (1= muy en desacuerdo a 5= muy de acuerdo). Y presenta un
alfade a=.71.

El auto-reporte de la escala de psicopatia, tercera version (SRP- 11, Paulhus et al.,
in press). Es una medida de 64 items que mide a la psicopatia con las siguientes escalas:
Manipulacion interpersonal, Afecto insensible, Estilo de vida erratico y conducta antisocial.
Para contestarse se utiliza una escala Likert (1= muy en desacuerdo a 5= muy de acuerdo)

y presenta un alfa de o= .91.

El inventario de personalidad narcisista (NPI-40; Raskin y Terry, 1988) es un
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autoreporte que mide el rasgo de narcisismo con 40 items que al tener dos opciones, el
individuo tiene que contestar forzosamente con una opcién (A tengo un talento natural para
influenciar a las personas o B no soy bueno para influenciar a otras personas) y se compone
de las subescalas: Autoridad, Auto suficiencia, Superioridad, Exhibicionismo, Explotacion,

Vanidad y Autorizacion, con un alfa de o=.70.

La Docena Sucia (DD)

La DD (Jonason y Webster, 2010) es una medida de 12 items con escalas para
medir el narcisismo (o= .89), la psicopatia (o= .84) y el maquiavelismo (o= .87).
La Triada Oscura en version corta (SD3)

El SD3 (Jones y Paulhus, 2014) es una medida de 27 items de narcisismo (a=.78),

psicopatia (a=.79) y maquiavelismo (o= .83).

Etapa 3
Conducta antisocial

El Autoinforme de Delincuencia (SRD) fue modelado a partir de la medida utilizada
en la Encuesta Nacional de Juventud (Elliott, Huizinga y Menard, 1989). Consta de 49
items que organiza preguntas por delitos a la propiedad / delitos no violentos y delitos
violentos y pregunta a los encuestados el tipo y con qué frecuencia ha delinquido desde
hace un afio hasta la actualidad. Se contesta en una escala donde 1= nunca, 2= una o dos
veces y 3= mas a menudo. Este instrumento estd bien establecido y ha estado en uso
durante aproximadamente 20 afos.
Inventario de los Cinco Factores de personalidad

Para este estudio, se utilizara el inventario los Cinco Factores de personalidad de

Costa y McCrae (1992) version validada en espafiol con jovenes Argentinos. EI NEO-PI-R
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contiene 240 preguntas, 48 para cada una de las cinco dimensiones o "dominios". La
respuesta a cada pregunta se hace en una escala de cinco puntos desde "muy de acuerdo” a
"muy en desacuerdo”. Las cinco dimensiones generales son llamados Extraversion
(cordialidad, gregarismo, asertividad, actividad, busqueda de emociones, animacion);
Amabilidad (confianza, Moral, altruismo, cooperacién, modestia, simpatia);
Concientizacion (autoeficacia, orden, sentido del deber, necesidad de logro, autodisciplina,
cautela); Neuroticismo (ansiedad, ira, depresion, ansiedad social, inmoderacion,
vulnerabilidad) y Apertura a la experiencia (imaginacion, intereses artisticos, emocional,

aventurero, intelecto, liberalismo). (McCrae y John, 1992).

3.4 Procedimiento

Etapa 1

Tanto para el primer y segundo estudio, los instrumentos fueron traducidos del
inglés al espafiol y viceversa para después ser contestados por los participantes de manera
electronica mediante el uso del Software Qualtrics. En el primer caso, se les suministraron
los instrumentos originales de la TO. En cuanto al segundo estudio, aparte de los
instrumentos originales, se agregaron las versiones breves, como la triada oscura breve
(SD3) y la docena sucia (DD).

Etapa 2

Para el segundo estudio, se correlacionaron las medidas originales y sub- escalas de
los rasgos de psicopatia y narcisismo con las sumas de los rasgos prototipicos de trastornos
de personalidad del modelo de los cinco factores de personalidad (Lynam y Widiger, 2001,

Miller, Reynolds, y Pilkonis, 2004; Trull, Widiger, Lynam, y Costa, 2003) de Psicopatia y
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Narcicismo. Como una manera de conocer la relacion entre ellas y utilizarlas con los datos
del DNS, debido a que investigaciones han demostrado que estas PP son un método valido

para medir patologias de la personalidad.

Etapa 3

Para la realizacion de este estudio, se analizo la base de datos del estudio de
Neurogenética de la Universidad de Duke (DNS) autorizada por el Dr. encargado del
BrainLab situado en la Universidad de Washington en Saint Louis, MO. EI DNS evalla
una amplia gama de fenotipos conductuales, experimentales y bioldgicos entre jovenes
universitarios (18 a 22 afios). Todos los participantes proporcionaron su consentimiento
informado por escrito de acuerdo con las pautas de la Universidad de Duke y en general
presentaron buena salud. Sin embargo, como el DNS busca investigar la etiologia de los
trastornos psiquiatricos, los participantes que presentaron algin trastorno psiquiatrico

anteriormente o actualmente, no fueron excluidos.

Puntuaciones prototipicas de los rasgos oscuros de personalidad

Las puntuaciones prototipicas de psicopatia y narcisismo se formaron sumando las
puntuaciones de las seis sub-escalas que componen al modelo de cinco factores (NEO-PI-
R) como se explica en Miller (2012). Debido a que no hay diferencias entre los constructos
de psicopatia y maquiavelismo conforme a los instrumentos originales que se han utilizado
para formar el factor de la triada oscura. Por lo tanto, estas puntuaciones se consideran
relevantes ya que se encentran emparejadas con los trastornos de personalidad descritos en
el DSM-V (Miller et al., 2017) y pueden ayudar a tener una mejor medida para

relacionarlos con marcadores bioldgicos.

63



Tarea de neuro-imagen relacionada con el procesamiento emocional de caras

La version del DNS de este paradigma de procesamiento de expresiones faciales
(ver anexo 1) consistid6 en un bloque de expresiones faciales temerosas, enojadas,
sorprendidas y neutrales presentadas en orden pseudoaleatorio entre los participantes.
Durante los bloques de coincidencia de rostros, los participantes ven un trio de caras y
seleccionan una de las dos caras (en la parte inferior) idéntica a una cara objetivo (en la
parte superior). Cada bloque de procesamiento facial consta de seis imagenes, iguales para
el género, todas derivadas de un conjunto estandar de imagenes del afecto facial (Ekman y

Friesen, 1976).

Durante los bloques de control sensoriomotor, los participantes ven un trio de
formas geométricas simples (circulos y elipses verticales y horizontales) y seleccionan una
de las dos formas (abajo) que son idénticas a la forma del objetivo (arriba). Todos los
blogues van precedidos de una breve instruccion (“empareja caras" o "empareja figuras")
que dura 2 s. En los bloques de tareas, cada uno de los seis trios faciales se presenta durante
4 s con un intervalo inter-estimulo variable (IS1) de 2-6 s (media = 4 s) para una longitud
total de bloque de 48 s. Se usa un ISI variable para minimizar los efectos de expectativa y
la habituacion resultante, y maximizar la reactividad de la amigdala en todo el paradigma.
En los bloques de control, cada uno de los seis trios de formas se presenta durante 4 s con
un ISI fijo de 2 s para una longitud total de bloque de 36 s. El tiempo total de la tarea es
390 s.

Cada participante fue valorado utilizando un escaner MR750 3T (General Electric,
Fairfield, Connecticut) dedicado a la investigacion en el Laboratorio de NeuroGenetica de

la Universidad de Duke (ver anexo 3). Este escaner esta equipado con gradientes de 50 mT
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/ m de alto rendimiento y alta potencia a una velocidad de giro de 200 T / m/ sy una bobina
de cabezal de ocho canales para imagenes paralelas a un ancho de banda alto de hasta 1
MHz. Se utilizé un programa de calces semiautomatico de alto orden para garantizar la

homogeneidad global del campo.

Se utilizaron una serie de 34 cortes funcionales axiales intercalados alineados con el
plano de la comisura anterior-comisura posterior (AC-PC) para cubrir el cerebro completo
usando una secuencia de pulso de espiral inversa para reducir el artefacto de susceptibilidad
(TR /TE/ flip angle = 2000 ms / 30 ms / 60; FOV = 240 mm; 3,75 x 3,75 x 4 mm voxeles;
salto entre cortes = 0). Se realizaron cuatro (4) impulsos de radio frecuencia (RF) iniciales

(y se descartaron) para alcanzar el equilibrio en estado estacionario.

Por ultimo, para permitir el registro espacial de los datos de cada participante en un
sistema de coordenadas estandar, se adquirieron imagenes estructurales tridimensionales de
alta resolucion en 34 cortes axiales coplanares con los escaneos funcionales (TR / TE / flip
angle = 7,7 s / 3,0 ms / 12; tamafio de voxel = 0,9 x 0,9 x 4 mm; FOV = 240 mm, salto

entre cortes = 0).

3.5 Analisis de datos
Etapa 1

Utilizando modelos de escuaciones estructurales (EQS, Bentler, 1995), se evalud
validez convergente, divergente y de criterio a través de una serie de modelos alternativos
para explorar las posibles relaciones de los tres rasgos de la triada oscura. Primeramente, se

probd uno con los factores de primer orden de psicopatia, narcisismo y maquiavelismo y
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uno de segundo orden denominado la “triada oscura”. Posteriormente, se prob6é un modelo
de factor Unico en donde los indicadores de cada uno de los rasgos fueran las variables
observadas del constructo “la triada oscura”.

Etapa 2

Una vez que se obtuvo la confiabilidad de los instrumentos y estas ser mayores a .60
en el programa SPSS version 21 para Windows, se procedio a realizar las sumatorias de
cada uno de los indicadores de los instrumentos originales de Psicopatia (SRE-III)
compuesta por manipulacion interpersonal, Afecto insensible, Estilo de vida erratico y
conducta antisocial; y la suma de items que conforman el apartado de psicopatia del
instrumento de la Docena Sucia (DD) y la medida de la triada oscura en version breve (D3)
con los del instrumento del modelo de personalidad de los cinco grandes (NEO-P-R) para
psicopatia con la siguiente suma =nlr+ n3r +n4r+ n5 +n6r+ elr+ e3+ e5+ 03r+ 04+ alr+
az2r+ a3r +adr+ abr+ a6r+ cl+ c3r +cbr+ c6r. Asimismo, para la medida original de
narcisismo (NPI-40) compuesto por autoridad, auto suficiencia, superioridad,
exhibicionismo, explotacion, vanidad y derecho a dominar a los demas y el apartado de
narcisismo del instrumento de la docena sucia (DD) y la SD3 se correlacion6 con el rasgo
prototipico de narcisismo sumando = n2 + n4r + elr + e3 + e5 + 03r + 04 + alr + a2r + a3r
+ a4r + abr + abr.

Etapa 3

Una vez formadas las puntuaciones prototipicas de psicopatia y narcisismo con las
sub-escalas del NEO-PI, se correlacionaron con el auto-reporte de psicopatia (Paulhus,
Neumann, y Hare, in press), agresividad (BPAQ, Buss y Perry, 1992), impulsividad (BIS,

Patton, Stanford Y Barratt, 1995) y conducta antisocial (SRD, Elliott, Huizinga y Menard,
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1989). Posteriormente, una serie de regresiones multiples pusieron a prueba la relacién de
la reactividad de los circuitos cortico estriado y limbico asociados con recompensas y
procesamiento de emociones con los rasgos de personalidad oscura, utilizando el programa
estadistico SPSS v.21 para Windows. Enseguida, utilizando PROCESS Macro en SPSS v21,
se realiz6 un analisis de mediacion para conocer el efecto indirecto de la amigdala con la
conducta antisocial, a través de la variable de personalidad oscura (Preacher y Hayes,
2008). Ademas, se realizd un analisis exploratorio de todo el cerebro en el software SPM8
con las puntuaciones de los rasgos oscuros de personalidad como la covariable de interés
junto con el género y el auto-reporte de raza. Al realizarse las sumatorias de los rasgos
prototipicos de psicopatia y narcisismo y conducta antisocial, los valores de los datos
fueron Winsorized (a £2 D.Es; Diada Oscura: n = 1057; conducta antioscial n= 758) para
mantener la variabilidad mientras se limita la influencia de datos atipicos. Por ultimo, el
sexo biolégico y dos componentes ancestrales-informativos de MDS (o raza auto-reportada
cuando sea pertinente) se ingresaron como covariables para todos los andlisis. Por Gltimo,
se plante6 el modelo hipotético donde la reactividad del circuito cortico-limbico-estriado se

asocia con la conducta antisocial mediante los rasgos oscuros en jovenes.

TRIOPE

Figura 7. Modelo hipotético de la mediacion entre la reactividad de la amigdala y conducta
antisocial a través de los rasgos oscuros en jovenes.
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Capitulo IV. Resultados
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4.1 Etapa 1 : Validez divergente y convergente entre psicopatia y maquiavelismo

Los resultados del primer modelo conformado por 3 factores: la psicopatia se formo
con los indicadores de manipulacion interpersonal (A=.87), afecto insensible (A=.82), estilo
de vida erratico (A=.75) y conducta antisocial (A=.58); el maquiavelismo quedd conformado
por tacticas (A=.71) y visiones maquiavélicas (A= .54) y moralidad (A=-.08); y el
narcisismo se formé por autoridad (A= .90), autosuficiencia (A=.79), superioridad (A=.78),
exhibicionismo (A= .80), explotacion (A= .79), vanidad (A= .64) y sentir derecho ante los
demas (A=.78). Para este modelo, los indices de bondad de ajuste fueron X*= 147.91 (74
gl), p= .000; BBNFI= .83; BBNNIF=.88; CFl= .90 y RMSEA=.09. En el segundo modelo
se agruparon la psicopatia y el maquiavelismo en un solo factor y se formd con los
indicadores TM (A=.70), VM (A=.53), MI (A=.88), Al (A=.82), EV (A=.74), CA (A=57) y el
factor de narcisismo qued6 con los mismos indicadores del modelo 1. Los indicadores de
bondad de ajuste fueron X*= 116.19 (63 gl), p= .000; BBNFI=.86; BBNNFI=.91; CFI= .93
y RMSEA=.09. Y por ultimo, se probo un factor unico denominado “Triada oscura”
conformada por los indicadores TM (A=.06), VM (A= 0.3), MI (A= .29), Al (A=.17),
EV(A=.23), CA (2=.09), AU(A=.88), AUS(A=.80 ), SU (A=.78), EXP (A=.80), VAN (A=.63)
y DER (A=.78). Para este modelo, los indices de bondad de ajuste fueron X*= 350.54 (54

gl), p=.000; BBNFI=.51; BBNNFI=.45; CFl= .55 y RMSEA=.23.
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Figura 8. Modelo de tres factores de la TO. X2 =147.91 (74 gl), p=.000; BBNFI=.83;
BBNNIF=.88; CFI=.90 y RMSEA=.09.
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Figura 9. Modelo de dos factores de P+ M and Narcismo. X? = 116.19 (63 gl), p=.000;
BBNFI=.86; BBNNFI=.91; CFl=.93 y RMSEA=.09.
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Figura 10. Modelo de un factor de la TO. X2 = 350.54 (54 gl), p= .000; BBNFI= .51;
BBNNFI=.45; CFl= .55 y RMSEA=.23.

Etapa 2. Relacién entre las medidas prototipicas de Psicopatia y Narcisismo de la

medida (calculados a través de NEO-PI) y las medidas de la TO

Tabla 1. Correlacion r de Pearson entre las sumatorios de rasgos prototipicos (FFM) y
escalas originales y breves de psicopatia y narcisismo.

Variable PSYSUM DPSYS SPSYM

NEOPSYC H49** 441 S67**

NARSUM DNARS SNASM

NEONAR 411+ 53** 214
**P<0.01.

Nota: NEOPSYC= sumatoria para psicopatia del FFM; PSYSUMz= indices sumados del SRP; DPSYS= suma
de los indices de psicopatia de la docena sucia; SPSYM= suma de los indices de psicopatia del inventario
breve de la TO; NEONAR= sumatoria para narcisismo del FFM; NARSUM= indices sumados del NPI;
DNARS= suma de los indices de narcisismo de la docena sucia; SNASM= suma de los indices de narcisismo
del inventario breve de la TO.

71



Las correlaciones pearson (Tabla 1), muestran que las puntuaciones prototipicas de
psicopatia y narcisismo muestran una relacion positiva y significativa con las medias
originales de Psicopatia y narcisismo Yy las sub-escalas breves de las escalas de la triada

breve (SD3) y la docena sucia (DD).

Etapa 3: correlaciones de puntuaciones prototipicas, reactividad de la amigdala y
mediacion de la amigdala, con rasgos de personalidad y conducta antisocial en
poblacion masculina y femenina

Tabla 2. Correlaciones entre las puntuaciones prototipicas y escalas asociadas a
narcisismo y psicopatia.

Variables SRP-F BPAQ BIS SRD
FPSYC 23%* 26%* 26%* 11%*
FNAR 36%* 38** 36%* 18*%*

**P =< .01

Nota: FPSY C= sumatoria de psicopatia del FFM; FNAR= sumatoria de narcisismo del FFM.

Las correlaciones Pearson (Tabla 2), entre las puntuaciones prototipicas de
psicopatia y narcisismo con las escalas de psicopatia original (SRP-F), agresividad
(BPAQ), impulsividad (BIS) y conducta antisocial (SRD) muestran ser positivas y
significativas. Por lo tanto, se procedid a utilizar las puntuaciones prototipicas con las

tareas de reactividad de la amigdala.
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Tabla 3. Regresiones lineales de contrastes en la reactividad de la amigdala para

predecir a la diada oscura en poblacion masculina

Contrastes Nucleos de la amigdala t (p) R® AR?
Enojo >figuras  Nucleo centromedial derecho .048 1,012 (.312) .021 .003
Enojo/Miedo
Amigdala izquierda .051 1,075(.283) .021 .003
>figuras
Nucleo centromedial
.039 ,814 (.416)  .020 .002
izquierdo
Nucleo centromedial derecho .033 ,699 (.480)  .020 .002
Nucleo centromedial derecho
.028 ,587 (.556)  .019 .002
(vox)
Nucleo basolateral izquierdo .049 1,036 (,301) .021 .003

Variable dependiente: Diada obscura (psicopatia y narcisismo calculado con NEO-PR)

Para las regresiones lineales con la poblacion masculina, se utilizaron las variables

ficticias de sexo, edad y etnicidad de los participantes. Después se procedié a sumar a las

puntuaciones prototipicas de psicopatia y narcisismo para formar la variable de diada

oscura (DO). Sin embargo, las regresiones (Tabla 3) de los ndcleos de la amigdala

(centromedial derecho e izquierdo, basolateral) de los contrastes de cara de enojo > figuras

y de enojo/miedo > figuras no fueron significativas para predecir la diada oscura, después

de hacer las correcciones Bonferroni (p<.05).
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Tabla 4. Regresiones lineales de contrastes en la reactividad de la amigdala para predecir

a la diada oscura en poblacion femenina.

Contrastes NUcleos de la amigdala t (p) R*> AR?
Enojo >figuras Nucleo centromedial derecho 119 2,932 (.003) .024 011

Enojo/Miedo
Amigdala izquierda .106 2,609(.009) .021 .008

>figuras
Nucleo centromedial izquierdo .106 2,588(.010) .021 .008
Nucleo centromedial derecho 111 2,720(.007) .022 .009
Ndcleo centromedial derecho
143 3,493(.001) .030 .017
(vox)

Nucleo basolateral izquierdo 105 2,574(.010) .021 .008

Variable dependiente: Diada obscura (psicopatia y narcisismo calculado con NEO-PI-R)

Para las regresiones lineales con poblacion femenina, igualmente, se utilizaron las
variables ficticias de sexo, edad y etnicidad de los participantes y se form¢ la variable DO
con las sumas de las PP psicopatia y narcisismo. Los resultados (Tabla 4) muestran que los
contrastes de enojo y miedo > figuras en el nlcleo de la amigdala izquierda (Lamy_clust),
amigdala centro-medial izquierda (LCM_clust) y el area baso-lateral izquierda (LLB_clust)
estuvieron cercanos a predecir rasgos de personalidad oscuras después de hacer
correaciones Bonferonni (p<.05). Mientras que el contraste de enojo > figuras en el nicleo
centro-medial derecho de la amigdala y el contraste enojo/miedo > figuras de la amigdala

centro-medial derecha fueron significativos (p<.005).
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Figura 11. Modelo de mediacion entre la amigdala central y conducta antisocial por DO en
hombres.

Una vez realizado el analisis de mediacion, se encontro un fuerte efecto de la
variable sexo en la prediccién de conducta antisocial. Se procedi6 a examinar las
diferencias de género entre la relacion de activacion neural con la DO y conducta
antisocial. Una prueba de diferencias de medias (t) demostrd6 que hay diferencias
significativas entre hombres y mujeres en los constructos de la DO y conducta antisocial,
donde la media es mayor para los hombres. Sin embargo, al correrse un modelo de
mediacion o moderacién (Figura 11) con la poblacién masculina (N = 333), no hubo
relacién significativa de un nacleo centromedial de la amigdala con la DO (B = - .689, p =
.96) ni entre la DO y CA (B = .007, p = .065); obteniéndose un efecto indirecto no
significativo de la DO entre el nucleo centromedial de la amigdala y la CA [C.1 95%; -.273;

250].
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Figura 12. Modelo de mediacion entre la amigdala central y conducta antisocial por DO en
mujeres.

Conforme a lo anterior, se corrié un modelo de mediacion entre los nucleos de la
amigdala y DO con la conducta antisocial en la muestra de mujeres (N= 425) y éste modelo
(Figura 12) demostrd una relacion entre la reactividad del ndcleo centro-medial derecho de
la amigdala (RCM) con los contrastes de caras de furiosas > temerosas > figuras con el
constructo de la DO (B = 34.2, DE = 14.6, p = .001); y la DO se relacion6 positiva y
significativamente con la CA (B = .01, DE = .002, p = < .01) demostrando una relacion
indirecta significativa y positiva [C.l1 95%; .09; .92] y un efecto directo no significativo

(N.S.) entre la amigdala y la conducta antisocial.
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Capitulo V. Discusion
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La conducta antisocial es un problema presente en la poblacion joven que aun suele
ser controversial en cuanto a su etiologia debido a que cuenta con multiples comorbilidades
con otros trastornos y factores externos. Dentro de esos factores, se entiende por diferencias
individuales a un conjunto de factores de riesgo que pueden determinar como las personas
participan en la conducta antisocial (Moffit et al., 2005). Por lo tanto, los individuos que
presentan trastorno de conducta o trastorno de personalidad antisocial con o sin rasgos
psicopaticos (Rowe et al., 2010), presentan hipersensibilidad a las amenazas (De Castro.,
Veerman., Koops., Bosch y Monshouwer, 2002), son manejados por su conducta antisocial
y agresion reactiva (Lindner et al., 2018); y esas conductas suelen ser promovidas por la
impulsividad y un desequilibrio en la regulacion de emociones (Hodgins., De Brito.,
Simonoff., Vloet y Viding, 2009), con pobre control de la ira (Pardini y Frick, 2013) que

media a la agresion reactiva (White y Turner, 2014).

Por ejemplo, un meta-analisis con 59 estudios transversales sobre predictores de
personalidad del comportamiento antisocial en la adolescencia y la edad adulta, encontrd
que el psicoticismo, el desagrado, la emocionalidad negativa, la busqueda de novedad y la
baja conciencia predijeron mejor el comportamiento antisocial femenino (Miller y Lynam,
2001). Asimismo, una investigacion longitudinal confirma que las dimensiones de la
personalidad antes mencionadas predicen la estabilidad de la conducta antisocial, desde la
adolescencia hasta la adultez, tanto en hombres como en mujeres (Lynam, Leukefeld y
Clayton, 2003). De ahi que el interés del estudio de los rasgos de personalidad relacionados
con la conducta antisocial ha llevado al estudio de la triada oscura que se compone por
psicopatia (P), maquiavelismo (M) y narcisimo (N). Sin embargo, la medida de este

constructo ha sido controversial debido al solapamiento de los factores que la componen,
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ademas, se ha demostrado que P y M no difieren conforme se han estado midiendo en
diferentes poblaciones (Miller et al., 2017). Por lo tanto en la primera hipdtesis de este
estudio se predijo que no se encontrarian diferencias significativas entre los constructos de

Psicopatia y Maquiavelismo en poblacion mexicana.

Conforme a lo anterior, los resultados del primer modelo (Figura 8) mostraron
validez convergente en los indicadores de los factores de P y N contrario al factor de
maquiavelismo (M), donde el indicador de moralidad no fue significativo. Igualmente, se
puede observar una covarianza de .99 entre maquiavelismo y psicopatia, lo que significa
que no hay diferencia entre estos constructos, concordando con lo previsto por los estudios
de Miller et al., (2017). En el segundo modelo (Figura 9), se pudo observar una validez
divergente entre los factores de P+M y narcisismo. Y el Gltimo modelo (Figura 10) donde
se intentd formar un solo factor de TO con las medidas originales, éste no presento validez
de constructo.

Posteriormente debido a que la base de datos del DNS no cuenta con una medida de
la triada oscura, se tuvo como alernativa para medir psicopatia y narcisismo la utilizacion
las puntuaciones prototipicas (PP) de psicopatia y narcisismo que se pueden formar de las
facetas del instrumento del modelo de los cinco grandes, el NEO-PI-R (Tabla 1). Estas
puntuaciones son similares a los rasgos de personalidad de psicopatia y narcisismo
descritos en el DMS-IV (APA, 2000). Por lo tanto, en la segunda hipotesis se predijo que
las PP serian representativas de los rasgos de psicopatia y narcisismo, al ser correlacionadas
con los constructos de psicopatia y narcisismo de las medidas originales de la TO en

poblacion mexicana.

79



Conforme a los resultados de la tabla 1, las correlaciones entre las PP de P y N con
las medidad originales y las sub-escalas de P y N de las versiones breves fueron positivas y
significativas. Coincidiendo con resultados obtenidos en investigaciones sobre el modelo de
los cinco grandes (FFM), donde las puntuaciones prototipicas han demostrado validez
desde una variedad de percepciones y auto-informes (Miller et al., 2004), informes de
informantes (Miller, Pilkonis y Morse, 2004), entrevistas (Miller, Bagby y Pilkonis, 2005),

y calificaciones de clinicos expertos (Miller et al., 2010).

Para la tercera hipotesis se predijo que las puntuaciones prototipicas de los rasgos de
psicopatia y narcisismo se asociaran con la activiacion de la amigdala. Conforme a lo
anterior, se realizaron las PP de psicopatia y narcisismo con los datos del DNS y cada una
de las puntuaciones (Tabla 2), presentaron una correlacion positiva y significativa con
algunas escalas relacionadas con P y N, por ejemplo, agresividad, impulsividad, la
psicopatia como se mide originalmente y la conducta antisocial. Pero al momento de
realizarse las correcciones Bonferroni en las regresiones de las PP de psicopatia y
narcisismo por separado con los nucleos de la amigdala, no fue posible correr un modelo de

mediacion o moderacion.

Por lo tanto, se procedi6 a sumar las PP de psicopatia y narcisismo para formar la
variable “diada oscura” debido a que el narcisismo grandioso forma parte del constructo de
la psicopatia en el instrumento utilizado “lista de verificacion de psicopatia revisada” de
Hare (2003) dentro de la sub-escala llamada sentido grandioso de autoestima. Asimismo, la
sub-escala de narcisismo grandiosos forma parte del instrumento de auto-reporte de

psicopatia de Paulhus et al. (2009), instrumento que ha predominado para medir psicopatia
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en estudios de la triada oscura (Glenn y Sellbom, 2015). Por lo tanto, la suma de psicopatia
y narcisismo (Diada) evidencia que los individuos narcisistas son mas propensos a la
agresion cuando se enfrentan a fuertes amenazas hacia ellos mismos (por ejemplo,
destituciones publicas de la propia capacidad, inteligencia o estatus social; Bushman y
Baumeister, 1998; Rhodewalt, Madrian y Cheney, 1988b; Rhodewalt y Morf, 1998a;

Stucke y Sporer, 2002; Twenge y Campbell, 2003).

Asimismo, estudios han reportado una relacién entre el comportamiento narcisista,
la manipulacion y la agresion, lo cual apoya la idea que los individuos con altos niveles de
rasgos psicopaticos podrian usar la agresion reactiva mas conscientemente que impulsiva
como una via para manipular (Woodworth y Porter, 2002; Mufioz., Frick., Kimonis y
Aucoin, 2008). En otras palabras, los individuos narcisistas grandiosos presentan actos
deliberados de agresion y los utilizan para fomentar su propio status social y otras metas, a
traves de engafiar o manipular a otros (Barry et al., 2007; Fossati, Borroni, Eisenberg y
Maffei, 2010). En consecuencia, tanto el Maquiavelismo como el narcisismo son parte del
macro constructo de psicopatia y ha explicado el cémo y el por qué las personalidades

oscuras se incorporan (Jones y Figueredo, 2013).

Posteriormente se realizaron regresiones entre la DO y nucleos de la amigdala, los
resultados (Tabla 4), demostraron una activacion significativa de la amigdala con los
contrastes de caras de furia > figuras con el ndcleo de amigdala centro-medial derecha
(RCM) y los contrastes de caras de furia > temerosas > figuras del nucleo de amigdala
centro-medial derecha (RCM) solo en poblacion femenina. Los anteriores resultados son

similares a reportes (Carré et al., 2013; Fisher et al., 2006, 2009; Hariri et al., 2002, 2005;
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Manuck et al., 2007; Zhou et al., 2008), donde el procesamiento en ambas expresiones,
tanto de caras temerosas como de furia, elicitan una reactividad robusta en la amigdala

bilateral dorsal y ventral.

En estudios con animales se ha dividido la amigdala en subdivisiones anatomicas,
tales, como centromedial, laterobasal, complejo superficial (Schienle et al., 2015) para
andlisis mas precisos (Boccardi et al., 2011; Yang et al., 2009). No obstante a pesar que
existe una duda sobre la correspondencia anatomica entre la amigdala central y medial
entre ratas y humanos. Se ha encontrado que la activacion de la amigdala puede ser
diferenciado en técnicas de imégenes en cerebros humanos y esta asociada con un rol
diferencial en la agresién humana (Boccardi et al., 2011; Coccaro et al., 2015; Yang et al.,
2009). Pero el rol de la amigdala suele ser mas compleja que una simple reduccion en la
agresion, por ejemplo Noack et al. (2015) sugiere que la region central medial controla la

memoria social y la adaptacion de la conducta agresiva por huellas de memoria.

Por otra parte, estudios de género indican que la amigdala se activa mas en mujeres
que en hombres al presentarles estimulos temerosos (McClure et al., 2004; Thomas et al.,
2001; Williams et al., 2005). Entiendiéndose que la amigdala esta implicada en responder a
sefiales ambientales y bioldgicamente relevantes, y en la produccion de signos corporales
de excitacion emocional (LeDoux, 2000). Por lo tanto, las mujeres tienen un sistema mas
sensible para detectar el miedo que los hombres debido a una adaptacion evolucionista
(Williams et al., 2005). Asi, tanto los hombres como las mujeres pueden almacenar
diferentes estrategias durante la percepcion de emociones (Whittle., Ycel., Yap y Allen,

2011). Hall et al. (2004) mencionan que mujeres y hombres pueden procesar estimulos

82



emocionales en niveles primarios y secundarios. De acuerdo a Damasio (1994) y LeDoux
(2000), las emociones primarias (procesamiento innato de estimulos ambientales
significativos) involucran el funcionamiento del sistema limbico, asimismo, las emociones
secundarias (evocadas por estimulos medioambientales y experiencia que adquirieron
significado mediante el aprendizaje) involucra la participacion de la corteza prefrontal y la

corteza somatosensorial que también modula la activacion del sistema limbico.

Estudios que han utilizado estimulos emocionales negativos han reportado que la
activacion de algunas regiones cerebrales difieren por género y hay mayor reactividad en
las mujeres, dentro de esos estimulos estan las palabras que representan aspectos negativos
de las relaciones interpersonales (Shirao et al., 2005), expresiones faciales de disgusto
(Aleman y Swart, 2008), estimulos de caras furiosas (McClure et al., 2004) y estimulos de
caras temerosas (Thomas et al., 2001; Williams et al., 2005), que muestran un incremento
en la activacion en las regiones subcorticales (talamus, caudado, putamen), limbicas
(amigdala, insula, corteza subgenual) y prefrontales (giro frontal superior, corteza

orbitofrontal) en las mujeres.

Para la cuarta hipotesis se predijo que la activacion de un ndcleo la amigdala
explicaria la conducta antisocial en jévenes por medio de los rasgos oscuros. Los resultados
(Figura 12) mostraron un efecto indirecto y significativo entre el nucleo central de la
amigdala derecha (CM) y la DO para explicar a la conducta antisocial, sin embargo, esto
solo se muestra en las mujeres. Esto no significa que la conducta antisocial sea superior en
ellas, sino que hay una activacion del CM de la amigdala relacionada con DO que

probabilice la presentacion de conductas antisociales. A pesar que la prevalencia tradicional
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de la conducta antiosocial es exclusiva del género masculino (Lépez y Rodriguez-Arias,
2010; Hasking et al., 2011; Vifias et al., 2012), dltimamente se ha reportado un incremento
de la participacion femenina en situaciones de violencia (Pozo, 2012). Por lo tanto, las
teorias criminoldgicas han intentado explicar la participacién de la mujer en la conducta
antisocial/criminal. Por ejemplo, Moffitt et al. (2018) mencionan que la teoria taxonémica
puede ser exclusivamente para el género masculino, por lo tanto, incrementa el interés de la

participacion femenina en el cometimiento de la conducta criminal y antisocial.

En una investigacion comparativa de Gunnison y McCartan (2010) con una
muestra de 131 mujeres internas, identifican la trayectoria de criminalidad persistente y no
persistente. ldentificando a las mujeres persistentes con las caracteristicas de haber sufrido
un dafio en la cabeza, ser miembro de una pandilla, tener amigos que han sido arrestados,
ser victima de abuso sexual, haber sufrido de abuso fisico, haber sido diagnosticada con
depresion y haber consumido drogas en su juventud. Asimismo, se ha encontrado que
presentan mas sensibilidad hacia sus relaciones interpersonales, tales como amigos y pareja
romantica, lo cual la puede orillar a presentar conductas antisociales (Cauffman., Monahan
y Thomas, 2015), ademas, padecer de algun trastorno mental. Por lo tanto, se sugiere que la
exposicion a estresores incontrolables y el padecer abusos son precursores comunes que
Ilevan a la mujer hacia los problemas conductuales (Kerig y Becker, 2012; Schwab-Stone et
al., 1995; Tolin y Foa, 2006), sin embargo, hay mas evidencia que la conducta antisocial en

las mujeres inicia durante el periodo de la adolescencia (Haynie, 2003).

Dentro de los rasgos de personalidad, existe evidencia que algunos de estos rasgos

son diferenciados por sexo y conductas que son relevantes para su género. Por ejemplo, la
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empatia limitada (Jonason, Lyons, Bethell y Ross, 2013), la impulsividad (Jones y Paulhus,
2011) la busqueda del dominio y prestigio (Semenyna y Honey, 2015) son mas comunes en
los hombres que en las mujeres. En estudios de las diferencias de género con respecto a la
manifestacion de conductas psicopaticas y caracteristicas interpersonales (Sevecke.,
Lehmkuhl y Krischer, 2009). Forouzan y Cooke (2005) sugieren que las mujeres son mas
manipulativas al momento de coquetear, sin embargo, su comportamiento delictivo consiste
principalmente en robos y fraudes. En el caso de mujeres con altos niveles de rasgos
psicopaticos, ellas tienden a ser mas agresivas y esa agresion suele ser mas internalizada
(auto-dafio), comparado con hombres con rasgos psicopaticos (Lehmann e Ittel, 2012;
Sevecke et al., 2009). Por lo tanto, las mujeres presentan mayor inestabilidad emocional,
violencia verbal y manipulacion en sus redes sociales y un menor grado de conducta

criminal y violencia instrumental (Salekin., Rogers., Ustad y Sewell, 1998).

Con base en lo anterior, el procesamiento disfuncional de emociones en psicpatas
estd acompafiado por una anatomia atipica y conectividad funcional entre la amigdala y
corteza prefrontal ventromedial (Anderson y Kiehl, 2012; Brook., Brieman y Kosson,
2013), al igual que actividad neural anémala, por ejemplo en areas como corteza anterior
cingulada (ACC), insula anterior (aINS) y la amigadala en respuesta a estimulos afectivos
(Anderson y Kiehl, 2012; Brook., Brieman y Kosson, 2013; Decety., Skelly y Kiehl, 2013;
Decety., Skelly., Yoder y Kiehl, 2014; Kiehl et al., 2001; Seara-Cardoso y Viding, 2015;

Seeley et al., 2007).
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Hay evidencia sobre las diferencias en la conectividad structural del cerebro entre
hombres y mujeres, donde los hombres tienen gran conectividad en la amigdala izquierda, y
las mujeres tienen gran conectividad en la amigdala derecha, junto con otros sitios
subcorticales y corticales (Kilpatrick et al., 2006). No obstante, existe suficiente evidencia
que apoya la gran conectividad de la amigdala izquierda en mujeres con respecto a los
hombres (Engman et al., 2016; Kogler et al., 2016). Esta lateralizacion cerebral hemisférica
se ha relacionado debido a asociacion de la amigdala con la memoria emocional, indicando
que la lateralidad ocurrida en respuesta a estimulaciones emocionales proviene de una linea
base que ya estad diferencialmente "inclinada” entre los sexos cuando estan en reposo
(Cahill et al., 2001; Canli.,, Desmond., Zhao y Gabrieli, 2002; Cahill., Uncapher.,

Kilpatrick., Alkire y Turner, 2004).

Por ejemplo, en resultados de Filkowski., Olsen., Duda., Wanger y Sabatinelli
(2017) se encontrd que las mujeres del estudio tuvieron un aumento en la actividad de la
amigdala bilateral al momento de responder a estimulos visuales emotivos en comparacion
con la poblacién masculina. Por otra parte, el incremento de la amigdala derecha en
respuesta a caras enojadas ha sido encontrado en sujetos con trastorno explosivo
intermitente (conducta agresiva), mostrando consistencia con estudios donde la
hiperreactivacion de la amigdala se relaciona con estimulos emocionales negativos en
poblaciones clinicas que padecen desregulacion emocional (Fonzo et al., 2015; Thomas et
al., 2013). Lo anterior, recibe apoyo con respecto a la amenaza o a la provocacién social.

Investigaciones con participantes saludables han reportado que la predisposicion a la
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agresion esta asociada positivamente con la respuesta de la amigdala a expresiones faciales

de miedo (Carlson., Greenberg y Mujica-Parodi, 2010).

En estudios de genero se ha demostrado que la agresion en hombres y mujeres se
manifiesta de diferente formas (Wennberg, 2013). Por ejemplo, las chicas utilizan la
agresion verbal o una forma de agresion encubierta que las vuelve mas agresivas dentro de
sus redes sociales (Bjorkqvist, Lagerspetz y Kaukianen, 1992; Lagerspetz, Bjorkqgvist y
Peitonen, 1988), siendo este tipo de agresion mas gregaria o agresion relacional (chismes,
rechazo de amistades, ostracismo; Crick y Grotpeter, 1995). Este tipo de agresion ha
Ilamado la atencion de los investigadores y explica las vias donde las chicas pueden ser mas

agresivas y hostiles (Werner y Crick, 1999).

Con base en la teoria de la psicopatia, se ha definido a la psicopatia secundaria o
subclinica en aquellos individuos que tienen la capacidad relativamente normal para la
experiencia emocional; pero debido a factores estresantes y traumas ambientales
experimentan un exceso de emociones negativas y, por lo tanto, exhiben altos niveles de
ansiedad, angustia emocional, hostilidad, agresividad y comportamiento impulsivo (Hicks.,
Vaidyanathan y Patrick, 2010). Conforme a lo anterior, se concibe a la mujer con rasgos
psicopaticos secundarios, ya que muestran un nivel elevado de impulsividad, al igual que
estados de fuerte activacion o disociacién durante eventos aversivos (Peper., Krammer y
Klecha, 2016). Debido a que un estudio encontré en mujeres adolescentes con trastorno de
conducta una deficiencia en el reconocimiento de expresiones faciales de furia y disgusto.

Asimismo, se encontré una deficiencia adicional en el reconocimiento de caras tristes en
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mujeres con trastorno de conducta y rasgos psicopaticos (Fairchild., Stobbe., Van Goozen.,

Calder y Goodyer, 2010).

En estudios de comorbilidades de la conducta antisocial, se ha encontrado que
mujeres con severo abuso de sustancias y problemas de conducta, tienen una reduccion del
volumen de materia gris comparado con los controles y esas reducciones se situaban en las
regiones cerebrales envueltas en la inhibicion, procesameinto de conflictos, evaluacion de
resultados, toma de decisiones y procesamiento de emociones (Dalwani et al., 2015).
Igualmente, se ha encontrado que tanto el trastorno de conducta como los trastornos de
ansiedad, estan asociados con la regulacion disfuncional en la reactividad de la amigdala
hacia la amenaza y una disfuncién en su conexién con la corteza orbitofrontal (OFC)
(Diekhof., Geier., Falkai y Gruber, 2011). Por lo tanto, las diferencias individuales en
rasgos psicopaticos entre las muestras de la comunidad se asocian con la disminucion de la
reactividad de la amigdala hacia expresiones faciales de emociones, al igual que, durante
tareas emocionales y morales de toma de decisiones (Glenn, Raine y Schug, 2009; Gordon,
Baird y End, 2004; Rilling et al., 2007). En virtud de lo anterior, una investigacion que
utiliz6 expresiones faciales emocionales con pacientes con trastorno narcisista de
personalidad encontr6 que son menos precisos en reconocer la expresion emocional en

otros, en especial con sentimientos de miedo y disgusto (Marissen., Deen y Franken, 2012).

Por otra parte, investigaciones sobre conducta emocional indican que las mujeres
con trastorno de personalidad antisocial muestran hiper-excitacion emocional hacia
informacion afectiva asociada con pobre regulacion de emociones (Sargeant et al. 2011),

asi como reacciones desinhibidas a sefiales emocionalmente significativas (Sylvers et al.
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2010). Por lo tanto, se hipotetiza que la respuesta deficiente a las sefiales de angustia
emocional también afecta las emociones empaticas debido a que las delincuentes femeninas
con experiencias traumaticas tienen funciones empaticas intactas pero fallan en enfocar su
atencion a sefiales de angustia (Anton., Baskin-Sommers., Vitale., Curtin y Newman,

2012).

Una vez entendido que la reactividad de la amigdala al asociarse con los rasgos de
personalidad oscuros proporciona un mejor entendimiento de la conducta antisocial. Desde
una perspectiva interdiscipliaria donde se utilizé el analisis de fenotipo intermediario, ha
dado a conocer que la interaccion de la regién de interés (ROI) del ndcleo de la amigdala
centro-medial derecha con la DO, predisponen la conducta antisocial en mujeres. Debido a
una anormalidad en el procesamiento de las expresiones faciales de enojo y miedo derivada
de una hiperactivacion a las amenazas, propicia agresividad, de igual manera, conyeva a ser
indiferente a las sefiales de angustia de los demas, llevando a una disfuncién social a

quienes lo padecen.
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Capitulo VI. Conclusiones
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Como estudio interdisciplinar, el presente trabajo tuvo como pregunta principal si
habria una relacion entre la activacion la amigdala y los rasgos de personalidad oscuras
para explicar la conducta antisocial en jovenes. Los analisis de la primera etapa, no
reportaron diferencias entre las medidas originales de la TO de psicopatia y maquiavelismo.
Posteriormente con base en la segunda etapa, se encontraron correlaciones positivas y
significativas entre las medidas originales de psicopatia y narcisismo con las puntuaciones
prototipicas (PP) de P y N formadas del instrumento NEO-PI-R. Para la tercera etapa, con
los datos del DNS se encontraron correlaciones positiva y significativa entre las PP de
narcisismo y psicopatia con las medidas originales de P y N. Después se realizaron analisis
de regresiones multiples entre los ndcleos de la amigdala y la DO (psicopatia + narcisismo),
donde se encontrd una regresion significativa solo con la muestra de mujeres (N=333) y no
con la muestra de hombres. Por ultimo, los resultados obtenidos del modelo de mediacion
con la muestra de mujeres, demostraron una asociacion entre el nucleo centromedial
derecho de la amigdala (RCM), con el constructo de la DO y la conducta antisocial, donde
la reactividad del nacleo RCM predice indirectamente la conducta antisocial a través de la

la diada oscura.

La triada oscura de personalidad se conformada por psicopatia, maquiavelismo y
narcisismo. Paulhus y Williams (2002) mencionan que estos rasgos tienen correlaciones
unicas pero con diferentes resultados debido a la variedad positiva de correlaciones entre
ellos. Investigaciones han evidenciado que la insensibilidad (baja empatia) es el elemento
comun entre los rasgos de la TO (Jones y Paulhus, 2011a; Wai y Tiliopoulos, 2012). Ya
que la insensibilidad va de la mano con la manipulacion del narcisismo y la explotacion

interpersonal la psicopatia (Jones y Figueredo, 2013; Miller et al., 2010). Conforme a lo
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anterior, al no encontrarse diferencias entre psicopatia y maquiavelismo (Miller et al.,
2017), en este estudio se sumaron las PP de psicopatia y narcisismo, debido a que
McHoskey et al. (1998) sugieren que al igual que el maquiavelismo, el narcisismo forma
parte de la psicopatia. Varios estudios muestran patrones similares cuando la psicopatia y el
narcisismo se correlacionan con autoinformes, informes de observadores y medidas de

comportamiento (Khoo y Burch, 2008; McHoskey et al., 1998; Moscoso y Salgado, 2004).

Al encontrarse una relacién entre la reactividad de la amigdala centromedial derecha
con contrastes de expresiones faciales de enojo y miedo con el constructo de la DO, es
conocido que la amigdala tiene un rol en la modulacién de la memoria en los estimulos
emocionalmente excitantes (Ledoux, 1993; Cahill et al., 1995; Canli et al., 2000; Hamann,
2001; McGaugh, 2004; LaBar y Cabeza, 2006). Estudios han relacionado la psicopatia
secundaria como una caracteristica de psicopatia en mujeres, ya que ésta categoria se ha
manifestado con la conducta impulsiva-agresiva que esta asociado por debilidades en los
sistemas neurobioldgico de control inhibitorio, por ejemplo, la corteza prefrontal (Fowles y

Dindo, 2006; Patrick y Bernat, 2009; Peper., Krammer y Klecha, 2016).

Estudios de resonancia magnética funcional del cerebro (Fmri) han demostrado que
los individuos con rasgos psicopaticos tienen una activacion disminuida de la amigdala en
paradigmas de condicionamiento al miedo (Walters y Kiehl, 2015). En un estudio se
encontro una fuerte asociacion entre la reactividad de la amigdala con expresiones faciales
de enojo con psicopatia (Hyde et al., 2014), aunque la mayoria de los estudios han
reportado una asociacion de psicopatia con una hipo-reactividad de la amigdala con

expresiones faciales de miedo (Jones, Laurens, Herba, Gareth, y Viding, 2009; Viding,
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Fontaine, y McCrory, 2012). Que en resimen, los individuos con rasgos antisociales fallan
al momento de procesar emociones de las expresiones faciales que es caracteristico de los
narcisistas y psicopatas; y se ha encontrado que mujeres con rasgos de personalidad
antisocial cuentan con una pobre regulacién de emociones (Sargeant et al. 2011). Por lo
tanto, se ha considerado al trastorno de personalidad antisocial como un trastorno de

neurodesarrollo (Raine, 2018).

Conforme la relacion entre el nucleo centro medial derecho de la amigdala y la
conducta antisocial por medio de la variable DO en poblacion de mujeres. La amigdala
tiene un rol en el procesamiento del miedo (LeDoux, 2000) y la regién centromedial se
asocia con la adaptacion de la conducta agresiva (Noack et al., 2015). Por ejemplo, en el
estudio de Lindner et al. (2018) con poblacién de mujeres que padecian trastornos de
ansiedad (DA) con y sin historial de conducta antisocial, encontr6 que tanto las mujeres con
DA como el comportamiento antisocial se caracterizaron por una hiperreactividad de la
amigdala ante la amenaza percibida (De Castro., Veerman., Koops., Bosch y Monshouwer,
2002; Bar-Haim., Lamy., Pergamin., Bakermans-Kranenburg y Van ljzendoorn, 2007;

Dudeney., Sharpe y Hunt, 2015), y una regulacion deficiente de las emociones.

Asimismo, se ha encontrado que la activacion diferencial de la amigdala entre
hombres y mujeres, son vistas solamente cuando son comparadas con estimulos placenteros
y aversivos (Stevens y Hamann, 2012). Donde se ha relacionado la activacion de la
amigdala derecha en hombres y la amigdala izquierda en mujeres, siendo lo contrario a los

resultados obtenidos en este estudio. No obstante, en el estudio de Kilts., Gross., Ely y
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Drexler (2004) donde se comparararon las activaciones cerebrales en respuesta a sefiales de
droga (cocaina), encontraron diferencias donde la sefial de la droga incremento la actividad
de la amigdala derecha en los hombres adictos, disminuyendo la actividad de la amigdala
derecha en mujeres adictas. Por lo tanto, se puede sefialar que la lateralizacion de la
amigdala entre los sexos aun es un tema a tratar en futuras investigaciones. Aunque, se ha
mencionado que el nacleo medio de la amigdala ha sido conocido por ser sexualmente

dismorfico debido a su rol en la conducta reproductiva (Cooke y Woolley, 2005).

Posteriormente, se entiende que la conducta antisocial en mujeres es baja
comparada con la poblacién masculina. Por ejemplo, un estudio con poblacion de mujeres
internas diagnosticadas con multiples trastornos o comorbilidad (altas tasas de depresion,
trastorno de estrés pos traumatico, trastornos alimenticios, entre otros; [Zlotnick et al.,
2008]), sugiere que la mayoria de los delitos que las relaciona con el sistema de justicia, se
relacionan adicionalmente con el uso de sustancias (Sacks, 2004; Scott et al., 2015; Prince
y Wald, 2018). De igual forma, en el estudio de Brennan et al. (2012), encontraron cuatro
vias de delitos serios y habituales en poblacion de mujeres delincuentes: dependencia de

drogas, victimizacion, subcultura y via antisocial (conducta agresiva).

Estudios mencionan que los rasgos de personalidad predicen de manera similar el
comportamiento antisocial en hombres y mujeres (Miller y Lynam, 2001). Donde la
emocionalidad negativa / baja amabilidad y baja restriccion / baja conciencia se relacionan
fuertemente con el comportamiento antisocial en ambos sexos durante la adolescencia y la
edad adulta (Krueger et al., 2001; Moffitt et al., 2001). Por otra parte, existe poca evidencia

sobre la reactividad de la amigdala centro medial en mujeres mas alla de los trastornos del
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humor (estrés postraumatico, ansiedad social), sin embargo, ésta asociacion da una pista

sobre el papel de la disfuncidn en el procesamiento de emociones.

Ya que se ha encontrado que las mujeres son mas reactivas a los estimulos
emocionales, en especial a los estimulos que son desagradables, amenazantes o trauméticos
(Whittle., Yucel., Yap y Allen, 2011). Esta alta reactividad en poblacion femenina se ha
reportado por medio de autoinformes (Lang et al., 1993), respuesta conductual (Vigil,
2009) vy respuesta fisiolégica (Lithari et al., 2010). Lo anterior mas los rasgos de
personalidad maladaptativos, pueden proporcionar una explicacion de la conducta
antisocial en la mujer. Por lo tanto, una vez que se sugiere que la conducta antisocial en
poblacion femenina, estd acompafiada por otros trastornos (Prince y Wald, 2018), la
utilizacion de estudios neurobiolégicos como el uso de fenotipos intermediarios (la

amigdala) pueden ayudar a encontrar las igualdades y diferencias entre ellos.

Conforme a lo anterior, se concluye que este estudio cumplié su objetivo como un
analisis exploratorio para explicar las bases neurales de los rasgos oscuros asociados a la
conducta antisocial. Debido a que investigaciones similares apoyarian al conocimiento de
las bases neurobioldgicas de la conducta antisocial en la mujer; y apoyaria a los estudios de
las diferencias de género en individuos con rasgos psicopaticos y con conductas violentas.
Ademas, apoyar a programas de prevencion de la conducta antisocial y reinsercion en
mujeres que tienen baja respuesta a los tratamientos tradicionales (Harris., Rice., Hilton.,

Lalumiere y Quinsey, 2007; Thornton y Blud, 2007).
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Para futuras investigaciones, se recomienda investigar la relacion de genes con
rasgos de personalidad. Debido a que mas alla de los analisis del manual de diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales DSM-IV (APA, 2000), el fenotipo antisocial ha sido
identificado por rasgos de agresion, delincuencia, psicopatia, violencia y criminalidad
(Baker et al., 2007). Estudios previos han demostrado que influencias genéticas suelen ser
estables y Unicas en la conducta antisocial durante la vida (Lewis y Plomin, 2015; Wichers
et al., 2013; Pingault et al., 2015). De manera que las comorbilidades entre trastornos
asociados al trastorno de conducta antisocial o trastornos de personalidad antisocial puedan

ser diferenciadas inclusive a nivel molecular.

Dentro de este marco de ideas, se recomienda para investigaciones sobre la TO que
se utilicen instrumentos diferentes a los instrumentos estdndar de la TO. Ya que los
componentes de la TO son constelaciones de rasgos que pueden ser explicados por los
modelos de rasgos generales y patoldgicos (Sleep et al., 2017). Y por ultimo, los estudio de
género ponen en relieve el investigar los factores neurobioldgicos de la conducta

antisocial/criminal en mujeres (Javdani., Sadeh y Verona, 2011).
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Anexos

Face compatison Form comparison -

=) 4]

2 seconds 30 seconds 2 seconds 30 seconds

(Instruction) (6 pictures a 3 stimul, each (Instruction) (6 pictures a 3 stimuli, each
5 seconds) 5 seconds)

Anexo 1. Tarea de procesamiento de expresiones de caras (Hariri et al., 2002).
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Run MATRIX procedure:
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Indirect effect of X on Y
FEffect Boot SE BootLLCI BootULCI
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Number of bootstrap samples for bias corrected
bootstrap confidence intervals:
5000

Level of confidence for all confidence intervals in

output:
95,00

NOTE: Some cases were deleted due to missing data.

The number of such cases was:
179
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Anexo 3. Maquina de escaner MR750 3T (General Electric, Fairfield, Connecticut).
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