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RESUMEN
La relacion entre el déficit de algunas funciones ejecutivas y
trastornos de personalidad con la conducta antisocial provee
un marco de referencia esencial para el area legal y el
desarrollo de programas de prevencion y atenciéon de la
violencia. Sin embargo, la mayoria de los estudios que se
realizan al respecto se hace con poblacion penitenciaria, y
pocos estudios lo abordan con poblaciéon normal. El presente
estudio intenta determinar si la relacion entre las funciones
ejecutivas y los trastornos de personalidad con la conducta
antisocial también se presentan entre personas normales
con rasgos antisociales. Método: Se realizé un estudio de
tipo explicativo no experimental donde participaron 37
guardias de seguridad de los cuales 21 conformaron el
grupo con altos rasgos antisociales y 16 con bajos rasgos
antisociales. Se evaluaron sus funciones ejecutivas con la
Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lébulos
Frontales; asi como trastorno de personalidad mediante el
Inventario de Evaluacion de la personalidad; para finalmente
comparar las diferencias entre ambos grupos. Resultados:
Solo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (<0.1) en las funciones
involucradas en la Corteza Orbitofrontal. Por otro lado, el
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grupo con rasgos antisociales altos presento mayor
comorbilidad con sintomas de otros trastornos de
personalidad. Conclusiones: ldentificar que también existen
factores neurobioldégicos y de personalidad en la conducta
antisocial de personas normales podria mejorar los
programas de tratamiento y prevencion, por lo que se
discuten sus posibles implicaciones practicas.

Palabras Clave: rasgos antisociales, funciones ejecutivas,
disfunciones, trastorno de personalidad, comorbilidad.

NEUROPSYCHOLOGICAL AND PERSONALITY
DIFFERENCES IN INDIVIDUALS WITH AND
WITHOUT ANTISOCIAL TRAITS

ABSTRACT

The relationship between deficits in some executive functions
and personality disorders with antisocial behavior provides
an essential framework for the legal field and the
development of programs for prevention and treatment of
violence. However, most studies being conducted about with
prison population, and few studies deal with the normal
population. The present study attempts to determine whether
the relationship between executive functions and personality
disorders with antisocial behavior also occur between normal
people with antisocial traits. Method: An non-experimental
explanatory study was performed. 37 security guards
participated in the present study. 21 guards formed the group
with high antisocial traits and 16 formed the low antisocial
traits group. Executive functions were assessed with the
neuropsychological battery of executive functions and frontal
lobes; and personality disorders were assessed by the
Personality Inventory Assessment; finally the measures of
the two groups were compared. Results: Only statistically
significant differences between groups (<0.1) on the
functions involved in the orbitofrontal cortex were found. On
the other hand, the group with high antisocial traits had
higher comorbidity with symptoms of other personality
disorders. Conclusions: |dentify that there are neurobiological
and personality factors asocciated with antisocial behavior in
normal people could improve treatment and prevention
programs. Practical implications are discussed.

Keywords: antisocial traits, executive  functions,
dysfunctions, personality disorder, comorbidity.

La conducta antisocial ha sido estudiada desde diferentes disciplinas vy

perspectivas. A pesar de esto, tanto los profesionales de la salud mental, como los
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crimindlogos y los psicologos de la personalidad observan un elemento en comun
al momento de definirla, este es que la conducta antisocial viola los derechos o la
seguridad de las demas personas (Nuffield Council on Bioethics, 2002). Por tal
motivo, es comun considerar que las personas que realizan actos delictivos
presentan varias caracteristicas socialmente desviadas, que va desde rasgos
antisociales hasta algun trastorno de la personalidad.

De forma general, algunos datos sugieren que el indice delictivo en México ha
aumentado. Segun el Centro de Investigacion para el Desarrollo A.C. (2013), los
delitos de lesion dolosa con arma blanca, robo con violencia de vehiculo y el
secuestro fueron los delitos que mas aumentaron en el periodo de 2010 a 2012.
Asimismo desde una perspectiva local, el mismo organismo menciona, que si bien
Yucatan es uno de los estados con mayor seguridad, su indice delictivo
corresponde a las entidades con una afectacion moderada. Por tal motivo,
comprender las variables asociadas a la conducta antisocial y los trastornos
relacionados a ella —como la psicopatia y el trastorno antisocial de la personalidad-
podria ayudar a generar mejores programas de prevencion e intervencion de la
violencia y la delincuencia.

Uno de los acercamientos que se ha tenido al estudio de la conducta antisocial ha
sido desde las teorias de la personalidad. Dos grandes perspectivas se han
desarrollado a partir de este acercamiento, la primera, considera a las personas
con conductas antisociales como individuos que presentan psicopatia. Por otro
lado, existe la perspectiva que lo considera como sujetos que presentan el
Trastorno Antisocial de Personalidad como lo maneja el DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013). Usualmente, es comun confundir los términos de
psicopatia y el Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP). Sin embargo, ambos
conceptos tienen diferencias. La psicopatia es vista generalmente como un
trastorno de la personalidad definido por un conjunto de caracteristicas
interpersonales, afectivas, de estilo de vida y de rasgos y comportamientos
antisociales, que incluyen la grandiosidad, el egocentrismo, el engaino, las
emociones superficiales, la falta de empatia o de remordimiento, la

irresponsabilidad, la impulsividad y una tendencia a violar las normas sociales
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(Hare y Neumann, 2009). Si bien algunos autores manejan indistintamente el
concepto de psicopatia y el del Trastorno Antisocial de Personalidad (TAP), hay
que tener en cuenta que ambos conceptos no son sindnimos, puesto que el TAP
esta relacionado primordialmente con la conducta delictiva reincidente, mientras
que el concepto de psicopatia abarca caracteristicas de personalidad que no se
encuentran representadas en el TAP tales como la manipulacién, el engafio, el
egocentrismo, y que no necesariamente corresponden a delitos o crimenes
(Garrido Genovés, 2005; Hare y Neumann, 2010; Hare, Hart y Harpur, 1991).

Esta confusion recae en que muchos de los estudios que abordan estos trastornos
se realiza con poblacion carcelaria, en individuos que han cometido de forma
reincidente varios delitos, por lo que la mayoria de éstos presentan el TAP, sin
embargo hay que considerar que no todos los que presentan el TAP tienen las
caracteristicas de personalidad propias de la psicopatia (Gregory, Ffytche,
Simmons, Kumari, Howard, Hodgins, y Blackwood, 2012). Ademas de esto, se ha
visto que los pacientes con alguno de éstos dos trastornos presenta comorbilidad
con otros trastornos clinicos y de personalidad. Por ejemplo, se ha visto que
también presentan trastornos de personalidad narcicista, personalidad limite y
paranoide, entre otros (Coid, 2002). Otros estudio han reforzado estos hallazgos,
retomando especialmente el tema de los trastornos de personalidad y su relacion
con los problemas conductuales (Roberts y Coid, 2009). De hecho se han
realizado modelos de prediccion de problemas conductuales con varios trastornos
de personalidad. Roberts y Coid (2009), encontraron que el trastorno de
personalidad esquizoide esta asociado a delitos de obstruccién de justicia, uso de
violencia, robo y extorsion; asimismo, se asociaron los delitos sexuales a los
trastornos de personalidad dependiente, histrionico y narcisista. Por lo que resulta
relevante conocer las relaciones que existen entre los rasgos antisociales y otros
trastornos relacionados con la personalidad.

No obstante, los sujetos que presentan alguno de estos dos trastornos
relacionados a la conducta antisocial (TPA o psicopatia), comparten la
singularidad de presentar un estilo de vida desviado (conducta antisocial), y los

hallazgos neurobioldégicos han demostrado que algunas estructuras cerebrales
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afectadas en psicopatas también se ven afectadas en pacientes con TAP. Los
estudios sobre la conducta antisocial frecuentemente han determinado diferencias
estructurales y funcionales en la corteza prefrontal de las personas que cometen
crimenes violentos comparados con aquellos que no (Fitzgerald y Demakis, 2007;
Morgan y Lilienfeld, 2000; Sapolsky, 2004; Weber et al., 2008). Lo anterior
posiblemente se deba a que ésta area es la encargada de llevar a cabo procesos
mentales superiores como las Funciones Ejecutivas, tales como la planificacion, la
toma de decisiones, la flexibilidad mental, entre otras (Stuss y Levine, 2002;
Reynolds y Mcneill Horton, 2008).

Especificamente, se han encontrado disfunciones en estructuras como la
amigdala, responsable del procesamiento y aprendizaje emocional (Blair, 2004;
2006; 2010; Gao, Glenn, Schug, Yang y Raine., 2009; Glenn, Raine y Schug,
2009; Raine y Yang, 2006; Weber et al., 2008), la corteza frontopolar, encarga de
la autoevaluacién y funciones metacognitivas (Oliveira-Souza et al, 2008); la
corteza orbitofrontal, encargada de la toma de decisiones y el procesamiento de la
culpa (Blair, 2010; 2004; Oliveira-Souza et al. 2008; Gao et al., 2009; Wagner et
al., 2011); la corteza prefrontal ventromedial, responsable también de la toma de
decisiones, y con una gran interconexién con la amigdala (Contreras et al., 2008;
Dolan y Park, 2002; Motzkin, et al.,, 2011; Raine y Yang, 2006), y la corteza
prefrontal medial dorsal y el sistema neuronal especular, que se relacionan con la
empatia (Dolan y Park, 2002; Raine y Yang, 2006; Wagner et al., 2011; Glenn,
Raine y Schug, 2009). La mayoria de estas disfunciones se asocian generalmente
a una dificultad por comprender las emociones de los demas, experimentar
empatia y culpa, y por lo tanto, toma de decisiones basados en instrumentalidad y
no en una evaluacion moral de las consecuencias para otras personas (Moll,
Oliveira-Souza y Zhan, 2008; Prinz, 2006; Lane et al.,, 2010; Koenings et al.,
2011).

Estas diferencias halladas en diferentes zonas del cerebro, sefalan la estrecha
relacion entre las personas que comenten actos delictivos y la disfuncion de
ciertos procesos mentales como la toma de decisiones, la evaluacién moral o bien

el proceso de empatizar con otras personas. Tales hallazgos han sido utilizados
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por los profesionales en el area legal como factores que predisponen a un
individuo a cometer un acto delictivo y como medio de pruebas en los procesos
legales (Rigoni, Pellegrini, Mariotti, Cozza, Mechelli, Ferrara, Pietrini, y Sartori,
2010), por lo que comprender a profundidad esta relacion puede conllevar a una
mejor aplicacion de los descubrimientos.

Sin embargo, una de las limitaciones de los estudios mencionados es que los
resultados se obtuvieron a partir de muestras en poblacion penitenciaria, y no en
individuos que no presentan el Trastorno de Personalidad Antisocial y/o
psicopatia, por lo que el presente trabajo tiene como objetivo explorar si existen
estas diferencias entre personas que presentan rasgos antisociales y aquellas que

no presentan estos rasgos.

METODO

Objetivo

El estudio realizado es de tipo explicativo no experimental, pues se busca
identificar si existen diferencias en las funciones ejecutivas y la personalidad en
individuos con y sin rasgos antisociales. El estudio plantea que los individuos
categorizados con rasgos antisociales bajos puntuaran mas las funciones
ejecutivas en comparacion de aquellos que son categorizados como individuos
con rasgos antisociales altos. Asimismo, también se plantea que los individuos
categorizados con rasgos antisociales bajos mostraran una menor comorbilidad de
sintomas de otros trastornos psiquiatricos medidos por el Inventario de Evaluacion
de la Personalidad en comparacion de aquellos que son categorizados como
individuos con rasgos antisociales altos.

Participantes

La muestra de participantes estuvo conformada en su totalidad por guardias de
seguridad, ya que este grupo tenia las bondades de que son sujetos muy
heterogéneos en cuanto a nivel educativo y edad, y que dadas sus labores se
encuentran en contacto con decisiones que implican la toma de decisiones
morales y el respeto a los derechos de las personas que detienen o con las que

trabajan. La muestra inicial fueron de 406 guardias de seguridad y debido los
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criterios de seleccién (tener evaluaciones validas y estar en los grupos con mas
baja o alta puntuaciéon en rasgos antisociales) la muestra final comprendié a 37
participantes con las siguientes caracteristicas: un promedio de edad de 33.3 afos
(DE=7.5); una media de afos de estudio de 9 (DE=1.4); y una media de 8.4 afos
de servicio (DE=6.1). De estos, 21 sujetos formaron parte del grupo con alto
puntaje en la escala de rasgos antisociales (M=62.71, D=4.4); y 16 sujetos
formaron parte del grupo con bajo puntaje en la escala de rasgos antisociales
(M=38.8, DE=1.3). Con respecto a otras variables de control relacionadas con el
desarrollo neuropsicoldgico, de toda esta muestra solo seis participantes (16.2%)
hablaba dos lenguas —siendo esta el maya-, asimismo, solo dos sujetos tuvieron
una lateralidad izquierda 5.4%, y solo uno era ambidiestro (2.7%); el resto de la
muestra tuvo una lateralidad derecha. Finalmente, cuatro de ellos (10.8%)

presentaba antecedentes médicos de golpes craneoencefalicos.

Instrumentos

Inventario de Evaluacion de la Personalidad. El Inventario de Evaluacion de la
Personalidad (PAI) es inventario autoadministrado creada para la evaluacién
clinica de la personalidad en adultos de 18 afios o mas. Consta de 344 items,
midiendo 22 escalas: cuatro escalas de validez, 11 escalas clinicas, cinco escalas
relacionadas a consideraciones del tratamiento y 2 escalas interpersonales
(Morey, 2007). Los individuos responden a los items en una escala de cuatro
puntos yendo de falso a totalmente verdadero. Entre las escalas clinicas, cuenta
con una escala relacionada a los Rasgos Antisociales, disefiada para la valoracion
de “rasgos de personalidad y de comportamiento relevantes para los constructos
de personalidad antisocial y psicopatia” (Morey, 2007; Edens et al., 2000). Se
compone por tres subescalas; dos de ellos representantes de caracteristicas mas
psicopaticas y el tercero de comportamientos antisociales caracteristicos.
Adicionalmente, el inventario también evalua otros padecimientos clinicos: quejas
somaticas, ansiedad, trastornos relacionados con la ansiedad, depresién, mania,
paranoia, esquizofrenia, rasgos limites, problemas con el alcohol, problemas con

drogas, agresion, ideaciones suicidas, estrés, falta de apoyo social, dominancia y
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afabilidad. En su versién espanola, tiene una consistencia interna que va de 0.78
a 0.83.

Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales.
Conceptualmente se define a las funciones ejecutivas como una serie de
capacidades que permiten controlar, regular y planear la conducta y los procesos
cognitivos (Lezak, 1995 en Flores Lazaro, Ostrosky Shejet y Lozano Gutiérrez,
2012). Para evaluar éstas funciones se utilizé la Bateria Neuropsicoldgica de
Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales de Flores Lazaro, Ostrosky Shejet y
Lozano Gutiérrez (2012), que consiste en 15 pruebas con el objetivo de evaluar
las habilidades que estan relacionadas al control ejecutivo, seleccionadas por la
validez que reflejan tanto en estudios psicométricos como en estudios de
neuroimagen funcional que apoyan la especificidad del area evaluada por cada
prueba, segun los parametros de validez convergente y clinicos planteados por la
neuropsicologia (Stuss y Levine, 2002). Esta misma prueba brinda subescalas
relacionadas con areas especificas del cerebro que se describen a continuacion:
Corteza Prefrontal Anterior (CPFA): evalua funciones metacognitivas como
metamemoria, comprension del sentido figurado y actitud abstracta; Corteza
Prefrontal Dorsolateral (CPFDL) evalua rasgos propios de las funciones ejectuvias
como fluidez verbal, productividad, flexibilidad mental, planeacién visoespacial y
secuencial, secuenciacion inversa y control de codificacidn y memoroa de trabajo;
y la Corteza Orbitofrontal (COF) que evalua funciones basicas como el control
inhibitorio, seguimiento de reglas y el procesamiento riesgo-beneficio. Tiene una
confiabilidad de concordancia entre aplicadores de 0.80, considerado por los

autores como un coeficiente alto de confiabilidad.

Procedimiento

El procedimiento del estudio se llevo a cabo en dos fases: la primera consistié en
determinar cuales sujetos formarian parte del grupo con rasgos antisociales bajos
y cuales del alto a partir de la evaluacion de sus rasgos de personalidad clinica; y
la segunda fase consistente en la evaluacién neuropsicolégica de los grupos

conformados.
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En la primera fase, a lo largo de las 5 semanas de aplicacion, un total de 406
guardias de seguridad participaron de forma voluntaria en la primera fase,
consistente en una evaluacion de personalidad clinica mediante el Inventario de
Evaluacion de la Personalidad (PAI). Un total 356 sujetos fueron excluidos del
estudio debido a su perfiles mostraron una baja validez o que no cubrian el criterio
de inclusién del estudio, consistente en a) estar en el cuartil 1 de acuerdo a la
Escala de Rasgos Antisociales (puntuacion maxima de 41 pts.), o b) estar en el
cuartil 3 o superior de acuerdo a ésta misma escala (puntuacién minima de 52
pts.). EI PAI se utilizé para seleccionar aquellos individuos que tenian altas
puntuaciones en la escala de rasgos antisociales y aquellos que puntuaban bajo.
Cabe mencionar que ninguno de los sujetos obtuvo una puntuacién que sobrepase
los 70 puntos en la escala T, la cual se considera como el punto de corte para
designar a los sujetos que presentan el Trastorno de Personalidad Antisocial o
marcados rasgos de psicopatia, por lo que los sujetos se pueden considerar como
normales, y fueron divididos en dos grupos: individuos con y sin tendencias
antisociales. De tal forma, un total de 50 participantes cumplieron con el criterio de
inclusion, de los cuales 8 se rehusaron a formar parte de las siguientes fases del
estudio, por lo que la muestra que participd en la siguiente fase de evaluacion fue
de 42 participantes.

La segunda fase consistio en la aplicaciéon de la Bateria Neuropsicolégica de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales para evaluar su desempefio en tareas
que involucran éstas funciones. Cinco de estas evaluaciones fueron desechadas
debido a que tuvieron errores en su aplicacion, por lo que la muestra final del
estudio se comprendié de 37 participantes. Finalmente, se analizaron los datos de
forma estadistica para comprobar si habia diferencias entre los dos grupos tanto
en su desempafo en las tareas que involucran las funciones ejecutivas, como en
las otras escalas de personalidad evaluados en el PAI. Para en analisis de los
resultados se utilizé el programa estadistico IBM SPSS Statistics en su version 21.
Se corrieron pruebas de normalidad (Shapiro-Wilks) para las variables de interés,
para determinar el tipo de prueba para comparacion de grupos mas adecuado

para realizar el analisis. Cabe mencionar que dependiendo de si la distribucion de
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las variables y escalas se ajustaban a una distribucion normal se llevé a cabo una
comparacion mediante una prueba t para muestras independientes, o bien, la
prueba de comparacion de muestras independientes de Mann-Whitney cuando no

se cumplia el supuesto de normalidad.

RESULTADOS

Dada la caracteristica de la muestra pequefia y considerando la situacidn
exploratoria en poblacién no penitenciaria se decidio utilizar un valor p del 10%.
Para el analisis de las diferencias en las funciones ejecutivas de ambos grupos se
utilizaron tanto las puntuaciones naturales como las normalizadas de escalas
correspondientes a la Corteza Orbitofrontal (COF), Corteza Prefrontal Dorsolateral
(CPFDL), Corteza Prefrontal Anterior (CPFA), y el indice general de las Corteza
Prefrontal (CPF). De tal forma, como puede apreciarse en la Tabla 1, solamente la
puntuacion natural obtenida en la subescala de la Corteza Orbitofrontal (COF)
presenta diferencias estadisticamente significativas, por lo que puede afirmarse
que los participantes con rasgos antisociales bajos puntuan mas alto en su
desempeno de pruebas que evaluan las funciones ejecutivas relacionadas a la
Corteza Orbitofrontal en comparacion de aquellos participantes con rasgos
antisociales altos. Sin embargo, puede apreciarse que la puntuacién normalizada
de la subescala de la COF esta cerca del nivel de significancia (p=0.155), mas no

presento diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 1. Diferencias entre las dos muestras para los indices principales que
componen las funciones ejecutivas.

R. A. Bajos R. A. Altos

indice Estadistico  Valor p
M D.E. M D.E.

Puntuaciones COF 191 12.4 182 20.5 U=-50.0 0.064*
naturales CPFDL 180 27.1 190 20.1  {(35)=-1.35, 0.907
CFPA 20 2.3 20 2.2 t(35)=0.18 0.428
CPF 391 32.2 393 30.0 {(35)=-0.18 0.571
Puntuaciones  COF 89 22.7 84 26.2 U=-335 0.155
normalizadas  CPFDL 83 25.8 94 17.0 {35)=-1.58 0.938
CPFA 106 14.7 104 13.1  {(35)=0.44 0.328
CPF 83 27.1 87 229 U=105 0.620

Nota: Los grados de libertad de las pruebas t se encuentra entre paréntesis junto al valor del
estadistico. COF=Corteza Orbitofrontal, CPFDL=Corteza Prefrontal Dorsolateral, CPFA=Corteza
Prefrontal Anterior, CPF=Corteza Prefrontal, R.A.=Rasgos Antisociales

*<0.10; **<0.05

Debido a los resultados obtenidos anteriormente se decidié analizar de forma
detallada las subpruebas que conforman el indice de la COF e identificar si alguna
de éstas presenta diferencias entre ambos grupos. Se decididé no analizar las
pruebas que conforman las escalas de CPFA y CPFDL dado que ninguna de éstas
presento diferencias significativas al comparar los grupos de rasgos antisociales
bajo y altos. De tal forma, se tiene que el indice de la COF esta compuesto por las
subpruebas de Laberintos, Juego de Cartas de lowa y Efecto Stroop (Flores
Lazaro, Ostrosky Shejet y Lozano Gutiérrez, 2012). Y tal como se puede observar
en la Tabla 2, la prueba de Juego de Cartas de lowa mostroé diferencias
significativas a un nivel del 10%, siendo que el grupo con rasgos antisociales bajo,
utiliz6 menos cartas de riesgo y por consiguiente, tuvo una mayor puntuacion total

que el grupo con rasgos antisociales altos.

Tabla 2. Diferencias entre las dos muestras para los puntajes de las subpruebas
que evaluan las funciones de la Corteza Orbitofrontal.
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R.A. Bajos R.A. Altos

Prueba Criterios Estadistico Valor-p
M D.E. M D.E

Laberintos  Atravesar 0.31 0.60 0.76 1.0 U=1315 0.204

Juego de Porcentaje de 354 9.5 41.2 10.2 {(35)=-1.75 0.087*

Cartas de Cartas de

lowa riesgo
Puntuacion 30 16.9 21 13.2  {(35)=1.88 0.068*
total
Stroop Errores 3 4.3 3 54 U=1555 0.705
forma “A”  Aciertos 81 5.2 80 6.0 U=144.0 0.463
Tiempo 96 33.9 112 46.3 U=1295 0.244
Stroop Errores 2 4.0 4 7.0 U=1185 0.123
forma “B”  Aciertos 82 4.0 80 71 U=127.0 0.205
Tiempo 96 255 88 14.2  t(35)=1.09 0.319

Nota: Los grados de libertad de las pruebas t se encuentra entre paréntesis junto al valor del
estadistico. R.A.=Rasgos Antisociales.
*<0.10; **<0.05

Por otra parte, también se buscaron diferencias en ambos grupos entre las
escalas que componen el Inventario de Evaluacion de la Personalidad. Tal como
se aprecia en la Tabla 3, ambos grupos tuvieron diferencias significativas en la
mayoria de las escalas, exceptuando las escalas de ideaciones suicidas,
dominancia y afabilidad. En este caso, el grupo con rasgos antisociales altos, tuvo
mayores puntuaciones en las escalas que miden otros trastornos de personalidad,
lo que sugiere una comorbilidad de los rasgos antisociales con sintomas

asociados a otros trastornos psiquiatricos.

Tabla 3. Diferencias entre las dos muestras para los puntajes de las escalas
evaluadas por el Inventario de Evaluacion de la Personalidad.
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R.A. Bajos R.A. Altos

Escala Estadistico  Valor-p
M DE. M D.E.

Quejas Somaticas 44 4.2 48 5.2 t(35)=-2.59 0.030**
Ansiedad 41 4.1 46 5.2 t(35)=-3.58 0.001***
Trastornos relacionados a la Ansiedad 42 4.7 48 6.9 U=615 0.001***
Depresion 43 6.1 48 6.4 (t(35)=-2.41 0.021*
Mania 44 6.6 55 6.6 ((35)=-5.08 0.000***
Paranoia 47 10.0 60 8.9 ((35=-3.95 0.000***
Esquizofrenia 41 6.0 51 8.1 U=53.0 0.000***
Rasgos Limites 39 5.1 48 7.0 U=495 0.000***
Problemas con alcohol 50 15.7 60 11.1 U=595 0.001***
Problemas con drogas 47 6.3 53 8.7 U=102.0 0.040**
Agresion 44 55 50 5.1 ¢35)=-3.28 0.002***
Ideaciones suicidas 47 3.9 48 49 U=155.0 0.687
Estrés 42 7.3 51 10.4 U=63.0 0.001***
Falta de Apoyo Social 52 106 60 8.5 (35=-256 0.015*
Dominancia 55 8.7 55 8.3 {(35)=0.57 0.955
Afabilidad 53 124 51 9.3 (35)=048 0.628

R.A.= Rasgos Antisociales; *<0.10; **<0.05, ***<0.01

Finalmente, Si bien a partir de los resultados anteriores se puede determinar que
existen diferencias notables en cuanto a la personalidad de ambos grupos, y la
comorbilidad de los rasgos antisociales con otros rasgos clinicos, cabe recalcar,
que tal como se puede apreciar en la tabla, en promedio, ningun individuo tuvo
puntuaciones lo suficientemente elevadas como para tener un diagndstico para

algun trastorno.

DISCUSION
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Los resultados obtenidos en la puntuacién natural indican que en la poblacién que
tiene rasgos antisociales pero que no comete delitos existe cierto grado de
disfuncion en las funciones asociadas a la Corteza Orbitofrontal (COF), un area
encargada de la toma de decisiones morales, la planificacion y el procesamiento
emocional, tal como se ha visto en los estudios con psicopatas e individuos con el
trastorno antisocial de la personalidad (Blair, 2004; 2010; Oliveira-Souza et al.
2008; Gao et al., 2009; Wagner et al., 2011).

Estas diferencias tiene repercusiones en la conducta de los individuos, como el
realizar una inadecuada toma de decisiones morales (Bechara, Damasio y
Damasio, 2000; Bechara, 2004), un inadecuado control y procesamiento de las
emociones (Hooker y Knight, 2006), y una disfuncion del comportamiento social
para con los individuos que lo rodean (Beer, John, Scabini y Knight, 2006). Que se
ha relacionado con tendencias psicopaticas, como problemas de conducta y el
quebrantamiento de normas sociales (Blair, Colledge y Mitchell, 2001).

Sin embargo, contrario a estudios previos, no se encontraron diferencias en otras
estructuras como la corteza dorsomedial o la prefrontal anterior. De hecho, la
diferencia en la COF en cuanto las puntuaciones normalizadas no llegé al nivel de
significancia buscado (10%) por lo que de forma estricta podria considerarse que
no hay diferencias significativas en cuanto a funciones de la corteza prefrontal en
ambos grupos como sugieren Hart, Forth y Hare (1990). Sin embargo, es posible
esto se deba a que la puntuacidn normalizada esta basada en comparacién a la
norma de estandarizacion de la prueba y por consiguiente a una recodificacion de
las puntuaciones originales obtenidas por los sujetos, por lo que la puntuacion
natural podria considerarse como la mas sensible a diferencias en el puntaje del
desempeno de tareas que evaluan las funciones de la COF, dado que es la
puntuacion bruta obtenida por los participantes y no en relaciéon a un parametro
preestablecido. Es por ello que se considera que los resultados sugieren la
existencia de diferencias en la COF en poblacion no penitenciaria con rasgos
antisociales.

El analisis mas detallado de las subpruebas que componen el indice de la COF

mostré diferencias estadisticamente significativas en la subprueba de Juego de

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.liztacala.unam.mzx/carreras/psicologia/psiclin



Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 18, (2), 2015 578

Cartas de lowa. A partir de los estudios que utilizan Imagenes por Resonancia
Magnética Funcional (fMRI) se ha encontrado que cuando los individuos ejecutan
esta prueba, su COF se ve activada (Li et al., 2010). Otros han obtenido
resultados que demuestran que los individuos con lesiones en esta zona frontal
tienen problemas con el razonamiento y comportamiento social y moral (Anderson
et al., 1999). Incluso los estudios que analizan la relaciéon con rasgos de psicopatia
y las funciones ejecutivas en poblaciones no criminales han encontrado una
correlacion entre las puntuaciones en los instrumentos que miden los rasgos de
personalidad psicopatica con el bajo puntaje obtenido en la prueba de Juego de
Cartas de lowa (LaMarre, 2009; Snyder, 2010).

Es posible que en el presente estudio, los individuos sin algun trastorno antisocial
de la personalidad (sea TAP o psicopatia), pero que presentan mas rasgos
antisociales que la mayoria de las personas, tengan mayores problemas para
interpretar las normas sociales y morales tal como sugiere la teoria, razén por la
cual tienen una mayor tendencia a actuar sin contemplar a éstas normas y una
capacidad de analisis de riesgo-beneficio ligeramente disminuida. Por ejemplo, el
estudio mostré que los sujetos con rasgos antisociales altos seleccionaban mas
cartas de riesgo que aquellos sujetos que componian el grupo de rasgos
antisociales bajos. En el caso particular de la subprueba de juego de cartas de
lowa, la finalidad es la de obtener la mayor puntuacién posible eligiendo cartas,
pero evitando castigos (cartas que restan puntos). Los sujetos con rasgos
antisociales altos, al elegir mas cartas de riesgo, tuvieron un puntaje menor a los
sujetos con rasgos antisociales bajos, lo que sugiere una ligera capacidad de
analisis del riesgo disminuida en el grupo de rasgos antisociales bajos. Sin
embargo, es necesario un analisis mas riguroso con una muestra mas grande y
representativa para poder determinar con certeza ésta hipotesis.

Por otra parte, los resultados de las comparaciones de ambos grupos con
respecto a otros trastornos de personalidad sugieren una comorbilidad de los
rasgos antisociales con rasgos y sintomas de otros trastornos psiquiatricos tal
como sugieren estudios anteriores (Coid, 2002; Roberts y Coid, 2009). Esta

compleja relacion multivariada dificulta el estudio de los rasgos antisociales, pues
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no permite identificar si estos otros trastornos son la causa o el efecto de ello. Sin
embargo, algunos resultados han arrojado cierta claridad al respecto, pues se ha
determinado que los rasgos antisociales no son consecuencia de otros trastornos
del eje Il del DSM-IV (Roberts y Coid, 2009). No es obstante, se necesitan mas
estudios para poder determinar de forma consistente estos hallazgos. Es por ello
que se recomienda controlar la variable de la comorbilidad con otros trastornos en
futuros estudios con poblacion con rasgos antisociales.

Ciertamente, las implicaciones de los hallazgos obtenidos senalan que la
tendencia hacia la conducta antisocial no solo tiene un sustrato neurobiologico en
los individuos con antecedentes delictivos, sino también en la poblacion normal
que presenta rasgos antisociales. Y si se contempla que otros trastorno clinicos
también tienen sustratos neurobioldgicos, resultado crucial conocer lo que causa
las diferencias en este tipo de poblacién, ya que podria conllevar a mejores
programas de prevencion que incluya factores bioldgicos de proteccion y riesgo
(Rocque, Welsh y Raine, 2012; Portnoy, Chen y Raine, 2013), y por consiguiente,
a programas integrales de atencidn de la violencia y la delincuencia, por lo que es
recomendable continuar con ésta linea de investigacion. Por ejemplo, algunas
investigaciones senalan los efectos daninos que puede tener el maltrato infantil y
la negligencia de los padres en el neurodesarrollo y la consecuente expresion de
conductas antisociales en la adultez y adolescencia (Haberstick et al., 2005), o
también, la influencia de una mala nutricion en la infancia, su impacto en la
formacion de estructuras cerebrales y la futura expresion de conductas delictivas
en la edad adulta (Raine, 2002). Tales resultados resultan imprescindibles para
mejorar los programas de prevencidon de la violencia, pudiéndose proponer
programas de nutricion a grupos vulnerables como los nifios y jovenes, 0 en
mejores programas contra maltrato infantil y violencia familiar, solo por mencionar
algunos.

Finalmente, cabe mencionar las limitaciones del presente estudio, con la finalidad
de ser tomados en cuenta para mejorar futuras investigaciones. Por ejemplo, al no
contar con una muestra probabilistica es dificil determinar el grado de

representatividad de los resultados. De igual forma, el tamafio final de la muestra
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también es un factor que puede afectar a la generalizacidon de los resultados. Sin
embargo, los resultados de éste estudio exploratorio resultan prometedores, por lo
que enmarcan la necesidad de mas estudios similares, con metodologias mas
robustas, y en poblaciones locales y nacionales para una mejor comprension del
fendmeno delictivo, y utilizar éstos hallazgos para aportar factores a considerar en
el disefilo de programas integrales de prevencion y atencion de la violencia y la

delincuencia.
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