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Resumen 

El consumo excesivo de alcohol es un problema que tiene repercusiones en las distintas esferas 

de la vida, además de ser un problema de salud pública. Existen factores de riesgo para el 

consumo del alcohol, dentro de ellos se encuentran los biológicos, psicológicos y sociales, en 

psicológicos está el tipo de personalidad.  

Se ha reportado que existe una relación entre la tríada oscura de la personalidad y el 

consumo de alcohol en adultos, por lo que el objetivo de este estudio es conocer si existe una 

relación entre la tríada oscura de la personalidad y el consumo de alcohol en adultos. 

Se usó una muestra de 500 participantes (colaboraron de manera voluntaria, anónima y 

confidencial), pertenecientes al área metropolitana, de los cuales 161 fueron hombres y 339 

mujeres mayores de 18 (M=39.68 años, D.E.= 15.09 años). Los instrumentos usados fueron la 

Escala de Triada Oscura de la Personalidad en su versión corta (Short Dark Triad [SD3]), de 

Jones & Paulhus (2013) y la subescala de consumo de alcohol del Cuestionario Método 

Progresivo de la OMS para la evaluación de los factores de riesgo de las enfermedades crónicas 

(STEPS, 2006). Estos instrumentos fueron aplicados mediante un formulario de Google. 

Los análisis fueron correlaciones producto-momento de Pearson, donde no hubo 

correlaciones significativas entre la tríada oscura de personalidad y el consumo de alcohol. 

También se hizo una prueba t de Student para conocer las diferencias entre ambas variables en 

hombres y mujeres y los resultados arrojaron que hubo una diferencia estadísticamente 

significativa en maquiavelismo y psicopatía, probablemente presentándose más altos en los 

hombres, al igual que en el consumo de alcohol. 

Palabras clave: tríada oscura de la personalidad, consumo de alcohol, salud mental, adultos. 
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Introducción 

El consumo excesivo de alcohol es un problema que tiene repercusiones en las distintas esferas 

de la vida, además de ser un problema de salud pública (Ahumada-Cortez et al., 2017), ya que 

2 de cada 5 personas ingieren alcohol a nivel perjudicial (Pan American Health Organization, 

2020). Está relacionado con el 5.3% de las defunciones a nivel mundial (World Health 

Organization, 2018); también se ha ligado con más de 200 enfermedades, como trastornos 

mentales y comportamentales y enfermedades no transmisibles como la cirrosis hepática, 

ciertos tipos de cáncer y problemas cardiacos (Organización Mundial de la Salud, 2022). 

 Existen factores de riesgo para el consumo del alcohol, tanto biológicos, personales y 

sociales (Ahumada-Cortez et al., 2017; Bravo, 2020. OMS, 2022); dentro de ellos se encuentra 

el tipo de personalidad, que son las características internas y externas del modo de pensar y 

comportarse de un individuo (Allport, 1961). Hay tipos de personalidad que facilitan la 

convivencia con el medio, y, por otro lado, están los que hacen que la interacción con la 

sociedad sea aversiva u hostil, esto se refiere a la tríada oscura de la personalidad (Moreno, 

2021). Es un constructo que engloba a los rasgos de personalidad maquiavélicos, narcisistas y 

psicópatas, que se caracterizan por ser manipuladores, carentes de empatía, no establecen 

vínculos afectivos, egoístas y proclives al consumo de sustancias (Babiak & Hare, 2006, en 

Moreno, 2021; Wolfsberger, 2015; Paulhus & Williams, 2002). 

 Relacionado con lo anterior, se ha encontrado que los elementos de la triada oscura son 

más propensos a consumir alcohol, por lo que el objetivo de este estudio es conocer la relación 

entre la tríada oscura de la personalidad y el consumo de alcohol, esto con el fin de generar 

estrategias de promoción de la salud, prevención e intervención basado en evidencia científica. 

 En el capítulo 1 se habla sobre el consumo del alcohol, empezando por su definición, 

los tipos de bebidas alcohólicas, distintas clasificaciones de consumo, conceptos de interés, 

epidemiología, cómo se ha dado a nivel mundial, por continentes y finalmente en México. 
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También las consecuencias asociadas a su consumo tanto a corto como a largo plazo, y los 

factores de riesgo y de protección. 

 El capítulo 2 trata sobre la tríada oscura de la personalidad, la definición de 

personalidad, seguida de la de tríada oscura y se mencionan las características del 

maquiavelismo, narcisismo y psicopatía. Posteriormente se abordan modelos teóricos usados 

para el estudio de la tríada oscura y su relación con las adicciones, y finalmente se muestran 

estudios de la relación entre la tríada oscura y el consumo de alcohol. 

 En el capítulo tres se expone la metodología, la justificación, pregunta general, 

objetivos, hipótesis, tipo de estudio, diseño de investigación, definición conceptual y 

operacional de las variables, tipo de muestra y sus características sociodemográficas, 

instrumentos utilizados, procedimiento y análisis de la información. 

 Los resultados pertenecen al capítulo 5, donde se hizo un estudio de correlaciones 

producto-momento de Pearson y no hubo correlaciones significativas entre el consumo de 

alcohol y los elementos de la tríada oscura. También se hizo la prueba t de Student que arrojó 

que los hombres tienen más rasgos psicopáticos y maquiavélicos, y consumen más alcohol en 

comparación de las mujeres 

 Finalmente, en el capítulo 6 se abordan las discusiones y conclusiones, donde se 

concluye que los rasgos elevados de la tríada oscura se deben probablemente al estilo rápido 

de vida característico de los hombres, donde el egoísmo, el pragmatismo y nula empatía les 

ayude a tener la conducta de preservación de la especie mediante la rápida reproducción. El 

mayor consumo de alcohol en los hombres se ha reforzado con las ideas de la sociedad, donde 

el alcohol se ha asociado con superioridad, masculinidad y aprobación, y en las mujeres la 

conducta de beber se desaprueba al ser visto como “poco femenino” y que no es responsable 

con el cuidado del hogar. 
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Capítulo 1. Consumo de alcohol 

 

1. 1. Definición 

El alcohol ha sido parte de las culturas desde hace miles de años, y debido a sus efectos en la 

percepción y estado de ánimo de quienes los consumen, se le consideró como una sustancia 

divina, por lo que tuvo presencia en cultos y ceremonias religiosas. Actualmente se consume 

en los festejos y en la vida cotidiana.  

Esta sustancia es el resultado de varios ensayos mediante los cuales se llegó a las 

propiedades hedónicas que pueden obtenerse a través de plantas como la cebada, la uva, el 

maguey y la caña (Ahumada-Cortez et al., 2017).  

Dicho lo anterior, el consumo del alcohol es la autoadministración oral de una sustancia 

psicoactiva, cuyas propiedades pueden causar dependencia (Organización Mundial de la Salud, 

1994; 2022a). El alcohol que se ingiere es el etanol o alcohol etílico (C2H6O), un compuesto 

incoloro, volátil e inflamable, perteneciente a la familia de los alcoholes, y es el principal 

componente activo de las bebidas alcohólicas, las cuáles son líquido alcohólico destinado para 

su consumo (OMS, 1994). 

Al ser el único alcohol apto para el consumo humano, su proceso debe seguir altos 

estándares de calidad e higiene regidos por las normas de cada país para no ser perjudicial en 

su público consumidor. En México, el Artículo 217 de la Ley General de Salud (Diario Oficial 

de la Federación, 2022), menciona que una bebida alcohólica contiene del 2% al 55% de etanol 

en proporción al volumen total de la sustancia, y abarca, acorde al Artículo 175 del Reglamento 

de Control Sanitario de Productos y Servicios, y por definición en cuanto a la NOM-142-

SSA1/SCFI-2014 (SEGOB, 2015) a los: 
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I. Fermentados. Producto de la fermentación alcohólica de materias primas de origen 

vegetal; pueden agregarse ingredientes permitidos en las disposiciones sanitarias. Su 

volumen de alcohol va del 2% al 20%. 

II. Destilados. Producto de la destilación de líquidos fermentados alcohólicamente; pueden 

agregarse ingredientes permitidos en las disposiciones sanitarias. Su volumen de 

alcohol va del 32% al 55%. 

III. Licores. Producto de destilados, son de calidad, alcohol común o mezcla de ambos. 

Están saborizados y aromatizados con procedimientos específicos; pueden agregarse 

ingredientes permitidos en las disposiciones sanitarias. Su volumen de alcohol va del 

13.5% al 55%. 

IV. Bebidas alcohólicas preparadas y cócteles. Las preparadas tienen como base a las 

bebidas anteriores y se les agregan ingredientes específicos que los saborizan o 

aromatizan. Su volumen de alcohol va del 2% al 12%; mientras que en los cócteles el 

volumen va del 12% al 32%. 

Con respecto al volumen de etanol, acorde al Artículo 176 del mismo reglamento, se 

clasifican en contenido alcohólico: 

I. Bajo: del 2% al 6%.  

II. Medio: del 6.1% al 20%. 

III. Alto: del 20.1% al 55%. 

Lo anterior se mide según los grados de alcohol o bebidas estándar consumidas 

(Ahumada-Cortez et. al., 2017). Una bebida estándar contiene de 12 a 15 g de alcohol en 

promedio (Secretaría de Salud, 2016); en cada mililitro de alcohol hay 0.79 g de alcohol puro, 

por lo que para obtener su resultado se multiplican los mililitros de la bebida por 0.79 y 

finalmente por el porcentaje de alcohol en la bebida (OMS, 2001); en términos de equivalencia, 
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una bebida estándar puede ser una lata de cerveza (330 ml) al 5%, una copa de vino (140 ml) 

al 12% y un vaso (40 ml) de destilado al 40% (Ahumada-Cortez et al., 2017).  

 Los efectos del alcohol se relacionan con el placer y la socialización, sin embargo, su 

consumo excesivo puede traer consecuencias perjudiciales para quien lo consume y a terceros  

(Muñoz, 2010), como muestra de ello, está el riesgo de desarrollar problemas de salud como: 

trastornos mentales y conductuales, cirrosis hepática, algunos tipos de cáncer, enfermedades 

cardiovasculares, accidentes de tránsito y traumatismos subyacentes a la violencia, entre otros 

(OMS, 2014). Además, se ha reportado que desde 1999 hasta el 2020 ocupa el primer lugar en 

las drogas de inicio, de ahí radica la importancia de ahondar más en el tema (Secretaría de 

Salud, 2022).  

Conforme a lo anterior, la OMS (1994) y la Organización Panamericana de la Salud 

(2008) señalan los siguientes términos importantes: 

- Abstemio: individuo que no consume alcohol. 

- Consumo experimental: se refiere a las primeras veces que se ingieren bebidas 

alcohólicas, o su consumo es esporádico. 

- Consumo moderado/de bajo riesgo: consumo que no causa problemas. 

- Consumo de alcohol como evasión: se hace con el fin de evadir o abordar un estado 

de ánimo o situación desagradable. 

- Consumo de riesgo: patrón de consumo que aumenta el riesgo de dañar la salud si 

persiste su ingesta. En los hombres es de 40 a 60 g de etanol al día, y en las mujeres de 

20 a 40 g. 

- Consumo excesivo ocasional: consumo de más de 60 g de alcohol en una sola ocasión. 

- Consumo perjudicial: patrón de consumo que genera daños a la salud física o mental. 

En los hombres es a partir de 60 g de etanol al día, y en las mujeres desde 40 g. 
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- Dependencia del alcohol: conjunto de elementos conductuales, cognitivos y 

fisiológicos en los que la ingesta del alcohol es prioridad ante actividades que en el 

pasado fueron más importantes para el individuo. 

 Dicho lo anterior, es importante mencionar que el consumo de riesgo, el perjudicial y 

la dependencia están en un continuo por el que pasan los sujetos. Además, de que se prefiere 

el último término en vez de “abuso”, “uso indebido” del consumo de alcohol, o “alcoholismo”. 

 Con respecto a la Clasificación Internacional de Enfermedades 11 (OMS, 2022b), en 

su capítulo sobre el consumo del alcohol resalta: 

- Episodio de consumo nocivo de alcohol: episodio único de consumo que causó daños 

a la salud (física o mental) propia o comportamiento que afectó a la de alguien más. 

Esto se cumple cuando el daño a la salud del sujeto es debido a un comportamiento 

ligado a la intoxicación, “efectos tóxicos directos o secundarios sobre órganos y 

sistemas corporales, o vía dañina de administración. En el caso de daño a los demás es 

“cualquier forma de daño físico, incluidos los traumatismos o de trastorno mental que 

sea directamente atribuible al comportamiento relacionado con la intoxicación por 

alcohol por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico”. 

- Patrón nocivo de consumo de alcohol: difiere con el anterior por la temporalidad, ya 

que se considera en un periodo de al menos 12 meses si es episódico, o de un mes si es 

continuo. 

- Dependencia al alcohol: es un trastorno del control del consumo de alcohol derivado 

de su ingesta continua o repetida. Se caracteriza por un fuerte impulso interno para 

consumir alcohol sin poder controlarlo y ponderando esta actividad sobre las demás, 

sin importar las consecuencias perjudiciales. Está presente la sensación subjetiva de 

deseo o necesidad de beber alcohol; puede acompañarse de la tolerancia a los efectos 

de la sustancia, síntomas de abstinencia o de la reducción de su consumo, o el consumo 
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de fármacos con efectos similares o el consumo contínuo para evitar los síntomas de 

abstinencia. Lo anterior es evidente en un periodo de al menos 12 meses, sin embargo, 

se puede diagnosticar si se consume diario o casi diario por al menos 3 meses. 

- Síndrome de abstinencia del alcohol: es un conjunto de síntomas que aparecen 

cuando se reduce o deja de consumir alcohol, y varían en su frecuencia e intensidad. 

Los síntomas pueden ser: “hiperactividad autónoma (taquicardia, hipertensión, 

sudoración), temblor de las manos, náuseas, arcadas o vómitos, insomnio, ansiedad, 

agitación psicomotora, estado de ánimo deprimido o disfórico, ilusiones o 

alucinaciones visuales, táctiles o auditivas transitorias, y distracción.” Es menos 

frecuente que haya convulsiones tónico-clónicas generalizadas, en su estado más grave 

puede evolucionar a un delirium en el que se presenta la “desorientación, delirios y 

alucinaciones visuales, táctiles o auditivas prolongadas”. 

 Acorde al Manual Diagnóstico y Estadístico para los Trastornos Mentales V (DSM-V 

por sus siglas en inglés) (American Psychiatric Association, 2014), en su capítulo acerca de los 

trastornos relacionados con sustancias, menciona sobre el trastorno por consumo de alcohol los 

siguientes criterios diagnósticos: 

A. Patrón problemático por ingesta de alcohol que causa un malestar clínicamente 

significativo manifestado por lo menos en dos de las siguientes situaciones en un 

periodo de 12 meses: 

1. Consumo de alcohol en cantidad o frecuencia más alta que lo habitual. 

2. Deseo constante o fracaso en los intentos por dejar de beber o controlar el consumo del 

alcohol. 

3. Uso de gran parte del tiempo para conseguirlo, consumirlo o recuperarse de sus efectos. 

4. Fuerte deseo, ansias o necesidad de ingerirlo. 
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5. Consumo constante que conlleva a no cumplir en los deberes del hogar, escuela o 

trabajo. 

6. Persistencia de consumo a pesar de traer consigo o incrementar problemas 

interpersonales. 

7. Reducción de tiempo en actividades profesionales, sociales o de ocio a causa de su 

consumo. 

8. Consumo constante en actividades que implican un riesgo físico. 

9. Consumo persistente a pesar de saber que existe un daño físico o psicológico causado 

o exacerbado por el alcohol. 

10. Tolerancia, que implica el consumo de cantidades más grandes de alcohol para 

conseguir el efecto deseado, o un efecto notoriamente disminuido tras ingerir la misma 

cantidad. 

11. Abstinencia, puede presentar el síndrome de abstinencia o consumir sustancias con 

efectos similares a los del alcohol para disminuir o aliviar los síntomas de la abstinencia. 

Acorde al número de síntomas, se establece la gravedad: 

- Leve: 2-3 síntomas. 

- Moderado: 4-5 síntomas. 

- Grave: 6 o más síntomas. 

Con respecto a los supuestos teóricos, diversos autores han propuesto fenotipos de 

tipologías de consumo problemático de alcohol, en general, se concuerda que existen dos, 

acorde a su neurobiología, evolución-pronóstico y terapéutico (Flores, 2012). El primero se 

caracteriza por el inicio tardío de los problemas ligados con el alcohol, dependencia alcohólica 

y problemas menos severos; en el segundo existe un inicio temprano de los problemas 

relacionados al consumo de alcohol, dependencia alcohólica en la historia familiar, presencia 

de psicopatología, problemas y dependencia alcohólica severos (Pombo & Lesch, 2008). 
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1. 2. Epidemiología 

Como se vio en el apartado anterior, el consumo de ciertas cantidades de alcohol puede causar 

diversos problemas, por lo que es importante mencionar las cifras de su consumo. De acuerdo 

con el Global Status Report on Alcohol and Health 2018 (WHO, 2018), en el 2016 se registró 

que el 42.29% (2300 millones de personas) eran bebedores actuales, de los cuales, con respecto 

a los miembros de la OMS, más de la mitad de ese consumo fue abarcado por América, Europa 

y el Pacífico Occidental.  

A partir del 2000, los bebedores aumentaron su consumo de alcohol, excepto la región 

europea. Se estima que para el 2025 la ingesta de alcohol a partir de los 15 años incremente en 

América, el Sudeste Asiático y el Pacífico Occidental. 

Con respecto a la mortalidad, las defunciones derivadas del consumo del alcohol son 

mayores que las causadas por el VIH/SIDA, diabetes y tuberculosis. En cuanto a números, el 

uso excesivo del alcohol provocó alrededor de 3 millones de muertes en el mundo, que es el 

5.3% de todas las defunciones, y 132.6 millones de años de vida ajustados (AVAD), que es el 

número de años de vida sana perdidos (Fernández-De Larreta et al., 2015), correspondiente al 

5.1% de todos los AVAD. Del total de los bebedores, el 40.5% (2 de cada 5 personas) 

consumen alcohol de manera perjudicial. 

Enfocado al continente americano, acorde al Regional Status Report on Alcohol and 

Health in the Americas (Pan American Health Organization, 2020), en 2016 el consumo de 

alcohol ocupó el 6.7% de AVAD y 1 de cada 12 adultos cumplieron con los criterios para 

trastorno por consumo de alcohol y provocó 379000 muertes relacionadas con “cánceres 

(83351), autolesiones y violencia interpersonal (65880) y enfermedades digestivas (62668)”, 

además de ser el segundo factor conductual de muerte para hombres y el quinto para mujeres. 
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En México el 19.8% de la población entre 12 y 65 años presenta un patrón excesivo de 

consumo de alcohol, y del 2018 al 2020 incrementó significativamente en la población, en 

hombres pasó del 48.2% al 54.3% y en las mujeres del 33.5% al 42.5%. Esto se ha 

correlacionado con la pandemia por COVID-19, ya que el confinamiento y las medidas de 

distanciamiento social pudieron ser detonantes para que se presentara estrés, ansiedad y 

depresión (Barrera-Núñez et al., 2022).  

 

1. 3. Fisiología del consumo de alcohol 

En cuanto a los mecanismos de acción, al ingerirse es absorbido por el torrente sanguíneo desde 

el intestino delgado y el estómago; el 90% se metaboliza en el hígado en agua y dióxido de 

carbono, y del 2 al 10% mediante las lágrimas, el sudor, la orina, la leche materna, heces, aire 

espirado y leche materna cuanto está en altos niveles. Una vez en la sangre, se distribuirá en 

todos los órganos y cuando llega al cerebro es cuando se perciben los efectos, su intensidad 

dependerá de la cantidad y velocidad de consumo. 

Hay diversos factores que intervienen en cómo afecta a los individuos, tales como el 

peso, la estatura, presencia de comida en el estómago, tolerancia, estado anímico y de salud, 

factores psicosociales, medicamentos, etc. 

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central que reduce poco a poco funciones 

cognoscitivas, sensoriales y motrices como la planeación, atención, inhibición social, visión y 

tiempos de reacción, entre otras (Nolla et al., 2015). 

En bajas dosis tiene un efecto moderado de euforia (refuerzo positivo), y actúa como 

ansiolítico (refuerzo negativo), lo que ayuda como un escape temporal de sensaciones 

desagradables. En dosis altas causa problemas de coordinación motora y sedación. 

 Referente al refuerzo positivo, en general el consumo del alcohol provoca la liberación 

de dopamina, endorfinas y serotonina (Fischer & Ullsperger, 2017; Kehoe, 2022), 
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generalmente conocido como el principio del placer (Powledge, 1999; Shaffer & Corliss, 

2017).  

Carlson (2014), menciona que se relaciona con la liberación de dopamina en el núcleo 

Accumbens y la activación de las neuronas dopaminérgicas del sistema mesolímbico, estas 

áreas son parte del circuito de recompensa, que se encarga de generar la sensación de placer, 

por medio de la identificación de los elementos que la producen, recordarlos y emitir las 

conductas necesarias para obtener la gratificación (Yakow, 2020), de igual manera, actúa en la 

glándula pituitaria que produce endorfinas, ligadas con las sensaciones de bienestar y placer. 

También actúa en otros neurotransmisores, potencia los efectos inhibitorios del GABA, 

que regula la inhibición del sistema y trae consigo un efecto anestésico y sedante; y en el 

glutamato, que se relaciona con la memoria y el aprendizaje, tiene un efecto inhibitorio, por lo 

que estos procesos se disminuyen. 

 Dependiendo de los niveles de alcohol en la sangre, tendrá los siguientes efectos 

(Climent, 2012): 

- 20-50 mg/dl: descenso de la coordinación motora fina. 

- 50-100 mg/dl: juicio y coordinación alterados. 

- 100-150 mg/dl: tiempo de reacción lentificado, estado de tranquilidad y ausencia de 

miedos o deseos (ataraxia), incremento de los reflejos involuntarios (hiperreflexia), 

cambios en el estado de ánimo y alteraciones conductuales. 

- 150-250 mg/dl: letargia, habla lenta y confusa (disartria), hipotermia, amnesia, visión 

doble de los objetos (diplopía), náuseas y vómito. 

- 300 mg/dl: coma en bebedores no habituados. 

- 400 mg/dl: “depresión respiratoria, coma, muerte”. 



16 

 

 El alcohol se elimina del organismo aproximadamente 120 mg por kilogramo de peso 

en una hora, alcanzando hasta las 19 horas para su eliminación total (Educación para la Salud 

y Prevención de Drogodependencias, 2015). 

 

1. 4. Efectos del consumo de alcohol en la salud 

El consumo de alcohol es uno de los factores relacionado con más de 200 “enfermedades, 

traumatismos y otros trastornos de la salud”. Se asocia con el riesgo de desarrollar daños en la 

salud como “trastornos mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo e importantes 

enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepática, algunos tipos de cáncer y 

enfermedades cardiovasculares” (OMS, 2022). 

De acuerdo con esta institución, el consumo nocivo de alcohol causó aproximadamente 

1,7 millones de muertes por enfermedades no transmisibles, de las cuales 1,2 millones 

corresponden a enfermedades digestivas y cardiovasculares, de las que 0.6 millones son por 

cada una y 0,4 millones pertenecientes al cáncer.  

A nivel mundial, se estima que 0.9 millones de defunciones por lesiones pertenecieron 

al alcohol, de las que 370000 pasaron en la carretera, 150000 por autolesiones y 

aproximadamente 90000 a causa de violencia interpersonal. De los accidentes de tránsito, las 

muertes causadas por los traumatismos fueron 187000 entre personas que no eran los 

conductores (WHO, 2018).  

En México el 19.8% de la población entre 12 y 65 años presenta un patrón excesivo de 

consumo de alcohol, en 2020 se reportó que el 54.3% de los hombres son consumidores, y en 

las mujeres el 33.5% (Barrera-Núñez et al., 2022). 

Se ha encontrado en estudios epidemiológicos que los rangos de consumo perjudicial 

aumentan la probabilidad (60%) de padecer enfermedades hepáticas, hipertensión arterial, 

algunos tipos de cáncer y muerte violenta, en hombres cuyo consumo es de al menos 40 g de 
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etanol al día, mientras que, en las mujeres con 24 g de etanol por día, aumenta el riesgo de 

padecer enfermedades hepáticas y cáncer de mama (Corrao et al., 2004). 

 Acorde con Climent (2012), el consumo de alcohol durante el embarazo conlleva el 

riesgo de que el bebé nazca con trastorno del espectro alcohólico fetal, que daña al sistema 

nervioso central y causa problemas cognoscitivos como memoria, aprendizaje, atención, 

problemas en los movimientos dirigidos a una meta (apraxias), cognición social, etc. El 

síndrome alcohólico fetal forma parte del trastorno del espectro alcohólico fetal, que provoca 

malformaciones en el cráneo, adelgazamiento del labio superior, apertura de los párpados 

estrecha (hendidura palpebral), daño neurológico, déficits cognoscitivos e intelectuales. En la 

tercer semana de embarazo hay mayor probabilidad de que haya “malformaciones 

craneofaciales y déficits neurológicos severos”, entre la semana 7 y 20 hay riesgo de un mal 

desarrollo cerebral y afectaciones en el cuerpo calloso. 

 En cuanto al daño neurológico se encuentra la neuropatía periférica, se presenta en los 

bebedores crónicos, causa daño en los axones por deficiencia de tiamina debido a que el etanol 

impide que se absorba este aminoácido, aunado a las deficiencias nutricionales por no comer. 

Tiene efectos sensoriales simétricos como sensación de hormigueo, piquetes y quemazón en 

las zonas distales de los miembros inferiores y quemazón; a veces progresa hasta los miembros 

superiores, problemas en la marcha, sensación de dolor y atrofia muscular. 

 Otra de ellas es la encefalopatía de Wernicke-Korsakoff, también es causada por déficit 

de tiamina y causa problemas en la marcha (ataxia), movimientos oculares involuntarios 

(nistagmus), profunda desorientación, inatención, indiferencia, incapacidad de recordar 

vivencias del pasado (memoria episódica), y en ocasiones se ve alterado el conocimiento de 

hechos, lenguaje y conceptos (memoria semántica). 
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1. 5. Factores de riesgo y de protección en el consumo de alcohol 

Tomar la decisión de consumir o no alcohol está influido por una naturaleza multicausal que 

engloba a los factores de riesgo y protección (Ahumada-Cortez, et al., 2017). 

 

1.5.1. Factores de riesgo (Ahumada-Cortez et al., 2017; Bravo, 2020. OMS, 2022) 

- Biológicos: existe una predisposición genética al consumo y desarrollo de dependencia 

al alcohol, además influye en los patrones y resultados del consumo. 

- Personales: edad, estado de salud física y mental, estrés, creencias y expectativas sobre 

el alcohol, búsqueda de sensaciones, personalidad antisocial, insatisfacción personal, 

aislamiento, apatía, carencia de valores e inseguridad. 

- Familiares: disfunción familiar, maltrato, problemas familiares, padres consumidores, 

falta o exceso de disciplina, carencia de lazos afectivos, rechazo por parte de los padres, 

mala relación con los hermanos, ausencia de responsabilidades, desinterés por la 

educación de los hijos, mala comunicación entre los miembros de la familia. 

- Psicológicos: baja autoestima, inseguridad, altos niveles de angustia, ansiedad, 

depresión, hostilidad e impulsividad, problemas conductuales, dificultad en las 

habilidades sociales y emocionales, estilos de afrontamiento ineficaces, dependencia 

emocional, necesidad de autoafirmación, poca capacidad de divertirse, rebeldía y 

resistencia a autoridad. 

- Escolares: timidez o agresividad excesivas en clase, desempeño escolar deficiente, 

estrecha relación con compañeros de conductas problemáticas, deserción temprano del 

estudio, inhabilidad para comunicarse, falta de cordialidad entre los profesores y 

estudiantes, aislamiento por parte del grupo, disponibilidad de alcohol, individualismo 

y competitividad. 
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- Ambientales/sociales: normas o leyes sociales que favorecen al consumo, fácil acceso 

al alcohol, problemas en la economía, publicidad, delincuencia, marginalidad, círculo 

social de consumidores, poca resistencia a la presión social, publicidad consumista o 

hedonista, cultura. 

 

1.5.2. Factores de protección (Ahumada-Cortez et al., 2017; Bravo, 2020; OMS, 2022) 

- Personales: desarrollo y madurez adecuados, actitud positiva ante la vida, 

establecimiento de metas, habilidades sociales y de resolución de conflictos, 

motivación, habilidades cognoscitivas (memoria, atención, percepción, aprendizaje, 

procesamiento de información), autonomía, independencia, uso planificado del tiempo 

libre. 

- Familiares: buena relación con los miembros de la familia, comunicación abierta y 

asertiva, unión familiar, apoyo y seguimiento de la educación de los hijos, límites 

claros, resolución de problemas, expectativas claras, compartir intereses y tiempo libre, 

promoción de hábitos sanos. 

- Psicológicos: autoestima adecuada, autocontrol, asertividad, empatía. 

- Escolares: perseverancia en los estudios, buena comunicación profesor-estudiante, 

apoyo social, establecimiento de lazos cordiales, conexión entre la casa y la escuela, 

buena relación con los compañeros, fomento de la creatividad, del trabajo en equipo, 

de actividades extracurriculares y deportivas. 

- Ambientales/sociales: participación activa en la comunidad y grupos proactivos, apoyo 

social, fomento de actividades de ocio y tiempo libre, leyes y normas desfavorables 

para el consumo de alcohol, áreas que apoyen a la sana convivencia. 
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Capítulo 2. Triada oscura de la personalidad 

 

2. 1. Definición 

El estudio de la personalidad ha sido uno de los temas de mayor interés en la psicología, ya que 

a lo largo del tiempo ha sido una constante preguntarse el por qué, cómo y para qué de los 

distintos comportamientos con relación a factores biológicos, psicológicos, ambientales y 

sociales; esta cuestión surgió desde el 100 a. C., en Grecia (Montaño et al., 2009). 

 La palabra “personalidad” proviene del latín “persona”, término usado para referirse a 

las máscaras que usaban los romanos para representar a los personajes de las tragedias griegas 

(Feist et al., 2014), por lo que “persona” se entiende como el aspecto que muestran los 

individuos ante los demás, y por lo tanto, “personalidad” es lo que la gente percibe de nosotros, 

lo que parecemos ser (Schultz & Schultz, 2010).  

Entonces, la personalidad es el conjunto de características únicas internas y externas 

del pensamiento y comportamiento de un sujeto; con base en la integración de factores 

biológicos, experienciales, de desarrollo, adaptativos, de hábitos, de actitudes, sociales, de 

autoconcepto, emocionales y cognitivos. Es relativamente estable, pero tiene posibilidad de 

cambio si se ve comprometida la salud física, psicológica o social, además de que se toma en 

cuenta la etapa de desarrollo y su entorno, para favorecer al funcionamiento en las demandas 

situacionales y culturales, teniendo como resultado un buen funcionamiento psicológico. Por 

lo tanto, cuenta con características constantes, pero tiene la flexibilidad suficiente para 

adaptarse a las circunstancias (Allport, 1961; Costa & McCrae, 1994; Heatherton & Nichols, 

1994; Pervin, 1998; Schultz & Schultz, 2010). 

Este patrón de rasgos relativamente permanentes y características particulares dan 

coherencia e individualidad a las conductas de una persona. Los rasgos pueden ser individuales, 
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comunes a todo un grupo o especie, lo que difiere es el patrón en cada individuo; las 

características son cualidades propias de cada uno, como la apariencia física, el temperamento 

y el intelecto (Feist et al., 2014). 

 Relacionado con lo anterior, existen personalidades que hacen amena la convivencia 

con su entorno (familia, amistades, trabajo, etc.), y por otra parte están las que hacen que la 

interacción sea negativa (Moreno, 2021), a estas personalidades Kowalski las denominó 

“socialmente aversivas” (2001, en Pozueco & Moreno, 2013). Después, Paulhus y Williams en 

2002 describieron a estas personalidades “oscuras”, es ahí donde acuñaron el término de “triada 

oscura de la personalidad”. El estudio de estos rasgos es ateórico y es más de corte descriptivo 

(Jonason et al., 2010; Jonason & Tost, 2010; Jonason et al., 2010; Nnam et al., 2021). 

La tríada oscura está conformada por el narcisismo y psicopatía subclínicos y 

maquiavelismo. Los dos primeros se diferencian de los trastornos en cuanto a la adaptación 

eficaz de las demandas sociales; el nivel “subclínico” hace referencia a la manifestación leve 

de estos rasgos, donde los individuos se adaptan a su entorno e incluso tienen algunas ventajas 

en las distintas áreas de la vida. A grandes rasgos, “el primero es autocomplaciente y arrogante; 

el segundo, agresivo y brutal; y el tercero insidioso y ávido de poder”  (Wolfsberger, 2015). 

Los tres componentes tienen en común, aunque varían en el grado, la falta de empatía 

afectiva, no establecen vínculos afectivos, son grandes competidores, manipuladores, 

dominantes, egoístas y codiciosos en sus relaciones interpersonales con el fin de sólo 

beneficiarse a sí mismos (Babiak & Hare, 2006, en Moreno, 2021; Wolfsberger, 2015; Paulhus 

& Williams, 2002). El narcisista y el maquiavélico aspiran al éxito y al poder, y el psicópata a 

la diversión y nuevas experiencias placenteras. 

Todos los individuos presentan los rasgos de la tríada, sólo que en diferente medida 

(Wolfsberger, 2015). Este tipo de personas son comunes en la convivencia cotidiana, como los 
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abogados, empresarios, médicos, etc., que suelen ser vistos como sujetos admirables, atractivos 

y encantadores (Chirinos & Hauffe, 2018). 

 

2. 2. Características  

2. 2. 1. Maquiavelismo 

El término “maquiavélico” proviene del libro Il Príncipe, de 1513, del filósofo político italiano 

Niccolò Machiavelli, que trata sobre la génesis del poder y cómo mantenerlo mediante el uso 

de la manipulación (Moreno, 2021; Wolfsberger, 2015). Dentro de ello se mencionan unas 

características de la personalidad que Geis en 1970 tomó en cuenta para sus Escalas Mach, que 

evalúan a los potenciales individuos exitosos en la “política, comercio e industria”. 

Sus características esenciales son: 

1. Oportunismo y pragmatismo.  

2. Desconfianza en los demás.  

3. Pensamiento de que el fin justifica los medios. 

 Estos individuos tienen poca ética y harán todo lo necesario para conseguir el éxito, a 

pesar de ser exitosos, no suelen ser elegidos como compañeros en relaciones a largo plazo 

(Wilson et al., 1998).  

A grandes rasgos, la persona maquiavélica es aquella que ve la posible utilidad de los 

demás para sus propios fines (Ovejero, 1987). Así mismo, tiene enorme deseo de éxito y poder, 

frialdad emocional y egoísmo. Creen en la manipulación como la clave para ser exitoso, 

siempre buscan el beneficio propio, son carismáticos, transgreden la moral y la justicia sin que 

se den cuenta los demás, usando el engaño estructurado y planificado (Rosales et al., 2005; 

Jonason et al. 2014).  
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Las características psicológicas del maquiavelismo son el pragmatismo, control 

emocional y orientación al logro (Ovejero, 1987). Comúnmente los políticos pertenecen a este 

grupo (Wolfsberger, 2015). 

 En un estudio etiológico se correlacionó una baja calidad de cuidado materno con 

mayores niveles de maquiavelismo. Esto con relación al apego temeroso que se genera a partir 

del tipo de cuidado materno (Jonason et al., 2014), en el que en la infancia fueron rechazados 

o evitados por el cuidador. Estos sujetos desarrollan altos niveles de ansiedad y evitación, 

mostrando inexpresividad afectiva y escasa calidez emocional (Amidon, 2008). 

 

2. 2. 2. Narcisismo 

El término “narcisismo” tiene su origen en el mito griego de Narciso, quien al ver por primera 

vez su rostro reflejado en el agua quedó enamorado de sí mismo y dejó de interactuar con su 

entorno hasta morir admirando su belleza. 

 De acuerdo con Paulhus (1998), el individuo narcisista se caracteriza por el “sentido 

egocéntrico del derecho”, lo cual se refiere a que piensan que todo se les está permitido, además 

de que tienen una sobrevaloración exacerbada de sí mismos. 

 En el ámbito social, se relacionan con personas importantes o poderosas, perciben a la 

mayoría de la gente como indigna de su atención o amistad. Son muy susceptibles a las críticas, 

ya que se ego se ve amenazado (Raskin et al., 1991). 

La American Psychiatric Association (2014), menciona que el narcisismo es un 

trastorno de la personalidad caracterizado por la grandeza en fantasías o comportamientos, 

necesidad de admiración por parte de los otros y carencia de empatía. 

En cuanto al narcisismo subclínico, fue estudiado por primera vez por Raskin & Hall 

en 1979, propusieron dicha categoría del trastorno narcisista de la personalidad del DSM-III 
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de 1978 (González, 2015). Se diferencia del narcisismo patológico ya que se manifiesta en 

menor medida en la población general (Halty & Prieto, 2011; Chirinos & Haulffe, 2018). 

La persona narcisista tiene una sobrevaloración de sí mismo, gran necesidad de 

admiración, atención y éxito. Se centran en su apariencia y grandeza, dejando sus sentimientos 

de lado; suelen tratar a los demás con desprecio, ante una crítica pertinente reaccionan con 

irritabilidad y terquedad, y en ocasiones con agresividad; son egoístas,  dominantes, seductores, 

tienen sentimientos de superioridad, creen tener derecho de aprovecharse de ciertos privilegios 

y explorar a los demás.  

En un estudio etiológico se correlacionó al cuidado paterno alto con las dos últimas 

características, mientras que el cuidado materno positivo se correlacionó negativamente con 

los rasgos de grandiosidad, deseos de poder, vanidad y egoísmo elevados. Generalmente a los 

narcisistas se les ve como líderes por la confianza que proyectan sobre sí mismos (Wolfsberger, 

2015; Jonason et al. 2014). 

 

2. 2. 3. Psicopatía 

Los individuos psicópatas han despertado gran interés en la psicología, ciencias forenses e 

incluso en el séptimo arte, ya que su estereotipo consta de ser una persona altamente 

calculadora, seductora, con encanto innato y manipuladora (Chirinos & Hauffe, 2018). 

La psicopatía se estableció en 1980 (Halty & Prieto, 2011) como un trastorno de 

personalidad con dos factores. El primero consta de rasgos como: “grandiosidad, crueldad, falta 

de empatía, culpa y remordimientos, frialdad emocional y capacidad de manipular a los 

demás”; y el segundo se refiere a un “estilo de comportamiento antisocial” basado en un 

“patrón de comportamiento crónicamente inestable, impulsividad y versatilidad criminal”. En 

el segundo factor entran quienes llevan a cabo actos delictivos como estafas, robos, violaciones, 

agresiones sexuales, secuestros o asesinatos (Pozueco et al., 2013). 
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 La principal característica del psicópata es la falta de empatía, el desprecio por los 

demás y el engaño (Cleckley, 1976). Hare (1993), menciona que son locuaces, con encanto 

superficial, grandiosidad y manipulación. De acuerdo con Goleman (2006), su personalidad se 

basa en el engaño y desconsideración, y no sienten culpa por los daños que les puedan causar 

a los demás. 

Se ha estudiado este tipo de personalidad en las cárceles, sin embargo, no todos los 

psicópatas están encarcelados, por lo que se les denomina psicópatas “subclínicos”, o 

“exitosos”. En la población general, el psicópata subclínico tiene más elevados los rasgos del 

primer factor, mientras que los del segundo son nulos, lo que explica el por qué no han sido 

recluidos (Halty & Prieto, 2011). La diferencia entre ambos psicópatas es que los subclínicos 

cumplen con todos los criterios de psicopatía, solo que no cometen delitos. 

 Los rasgos que caracterizan al psicópata subclínico según Cleckley (2015), son:  

1. Encanto e inteligencia superficial. Saben usar el lenguaje de modo que parecen 

atractivos para quien los escucha y les crean todo lo que les dicen, suelen halagar para 

ponerlos a su favor (Alpiste, 2013), además de tener conocimientos generales, por lo 

que pueden parecer interesantes e inteligentes, pero dichos conocimientos no son de 

manera profunda. 

2. Impasibilidad. No muestran signos de ansiedad ante una situación que pudiera causar 

preocupación. 

3. Indignos de confianza. Debido a su irresponsabilidad y no pensar en las consecuencias 

futuras o a largo plazo. 

4. Falsedad e insinceridad. Crean una imagen positiva de sí mismos para quedar bien con 

los demás. 
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5. Incapacidad de sentir remordimiento o vergüenza. No les importa las emociones 

dañinas que puedan generar en los demás. Minimiza los problemas de los otros y 

exageran los suyos. 

6. Conducta antisocial. Se desvía de los patrones de comportamiento aceptados 

socialmente. No acepta las reglas, ya que tiene las suyas propias y piensa que son 

mejores. 

7. Egocentrismo patológico. Se cree superior a los demás, hay una imagen distorsionada 

de sí mismo. 

8. Falta de relaciones íntimas básicas. No crean lazos afectivos, los que tienen son para su 

beneficio personal. 

9. Insensibilidad con los demás. No sienten empatía hacia los otros. 

10. Conducta desagradable. Pueden ser violentos y excesivos. 

11. Amenazas de suicidio. Es una manera de manipular a los demás y hacerlos sentir 

culpables. Raramente se consuman los suicidios. 

12. Vida sexual inestable. Su necesidad de novedad, tendencia al cambio y falta de empatía 

hace que no tengan relaciones duraderas ni estables. 

13. Incapacidad para llevar a cabo planes de vida. Tienden a abandonar fácilmente los 

proyectos debido a su inconstancia por búsqueda de novedad y nuevas sensaciones. 

Dichos criterios son similares a los de Hare (1991), sólo diferencian en que no incluye 

a los relacionados con la delincuencia. Los psicópatas subclínicos tienden a ser insensibles con 

los demás, agresivos, tienen pobres relaciones afectivas y empatía, son impulsivos, no sienten 

culpa o lealtad por otros, recurren constantemente a las mentiras, están en una constante 

búsqueda de emociones, carecen de miedo, por lo que son arriesgados, son proclives a tener 

problemas con la justicia, recurren al acoso, son propensos a consumir drogas, son impasibles 
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en las situaciones estresantes y de competencia, suelen tomar decisiones objetivas por su escasa 

afectividad.  

Su principal arma es el lenguaje, para situar al otro en un estado de confianza, y así 

después lograr que hagan lo que ellos quieran; si eso no funciona, usan la violencia para 

someterlo y lograr su objetivo (Alpiste, 2013). 

Existe un ciclo de manipulación propuesto por Pozueco (2010), siguiendo la línea de 

Babiak y Garrido (2000; 2004; en Alpiste, 2013), que explica las fases de esta estrategia: 

1. Acecho y seducción. Identifica las debilidades del otro y las seduce mediante una falsa 

imagen. 

2. Aislamiento y cosificación. Deja de ser encantador, somete a la persona a refuerzos y 

castigos intermitentes de aprecio/desprecio, la aleja de sus relaciones sociales para que 

dependa de él y frecuentemente la humilla, aquí la víctima está sumamente confundida. 

3. Explotación. Aumento de la fase anterior, hay más menosprecio y nulas acciones de 

aprecio, aunque lo retoman cuando la víctima quiere alejarse y se repite el ciclo. En esta 

etapa en ocasiones la víctima es consciente del maltrato y hace algo por salir de ello. 

4. Liberación, acoso y abandono. La relación termina cuando uno de los dos la deja, en 

ocasiones la abandona el psicópata por la necesidad de nuevas experiencias, también es 

frecuente que después regrese y acose a su víctima para repetir el ciclo. 

A diferencia de los maquiavélicos y narcisistas, en vez de aspirar al éxito, buscan más 

el hedonismo y la excitación. En un estudio etiológico se correlacionó el bajo cuidado paterno 

con los rasgos de psicopatía subclínica (Wolfsberger, 2015; Pozueco, 2013; Jonason et al., 

2014).  
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2. 3. Modelos teóricos 

2. 3. 1. Teoría de la sensibilidad del refuerzo 

Acorde con la teoría de la sensibilidad del refuerzo (Gray, 1982), llevar a cabo conductas de 

riesgo requiere que el individuo deje de lado sus inhibiciones y ansiedad. Esto acorde con las 

primeras teorías de introversión-extroversión de Eysenk (1957, en Gott & Hetzel-Riggin, 

2018), basado en fundamentos fisiológicos para conductas de acercamiento y evitación; 

establece que hay dos sistemas del comportamiento, el de inhibición conductual (BIS, por sus 

siglas en inglés), y el de enfoque conductual (BAS). 

El BIS se activa durante la amenaza de castigo o aumento de ansiedad, por lo que inhibe 

los comportamientos que puedan ser negativos o dolorosos, mientras que el BAS se activa 

cuando las señales ambientales se relacionan con recompensa, placer y comportamiento 

dirigido a una meta, se relaciona con el afecto positivo (Carver & White, 1994; Gott & Hetzel-

Riggin, 2018) . 

 Entonces, una persona con altos niveles de BAS y bajos de BIS será más probable que 

tenga más conductas de acercamiento sin experimentar ansiedad, por lo que será más sensible 

a las recompensas y menos a los castigos. Alguien con niveles bajos de BAS y mayores de BIS, 

tenderá a menos conductas de acercamiento debido a la ansiedad alta y el miedo al castigo 

(Carver & White, 1994; Simons et al., 2009). 

 Una de las explicaciones de la asociación entre el BAS y el consumo de sustancias es 

el circuito del placer, modulado por el sistema dopaminérgico (Carlson, 2014), por lo que al 

tener conocimiento de las conductas que son gratificantes, se llevará a cabo el acercamiento a 

su meta, liberando una mayor cantidad de dopamina en el cerebro. 

 Franken & Muris (2006) encontraron una correlación positiva entre la actividad BAS y 

el uso de sustancias y una correlación insignificante o negativa con la actividad BIS, en 

específico, la búsqueda de diversión y la cantidad de sustancias consumidas. Las personas con 
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BAS elevado consumen más sustancias, mientras que el BIS no influye significativamente en 

el consumo de estas. 

Se ha encontrado que personas con puntajes altos en la tríada oscura presentan altos 

niveles de BAS y bajos de BIS, son más sensibles a la recompensa, por lo que suelen 

experimentar menor miedo a las consecuencias al involucrarse en conductas de riesgo como el 

uso de sustancias (Carver & White, 1994; Paulhus & Williams, 2002; Simos et al., 2009; Roose 

et al., 2011;  Veselka et al., 2012; Stenason & Vernon, 2016). 

Ligado a lo anterior, Stenason & Vernon (2016) mencionan que “un individuo con 

características de la tríada oscura puede mostrar un mayor riesgo hacia el uso de sustancias, 

cuya relación puede explicarse por su tendencia a involucrarse en comportamientos de 

acercamiento o toma de riesgos”. 

El uso de sustancias es un comportamiento de riesgo, que se ha relacionado con 

recompensas como la euforia y afecto positivo. Ciertas personas pueden ser más susceptibles 

al consumo de drogas debido a su personalidad; alguien con una personalidad receptiva la 

recompensa tendrá mayor probabilidad a consumir psicoactivos, tal es el caso de los elementos 

de la tríada oscura, quienes suelen tomar más riesgos y buscan el placer. Sin embargo, esta 

búsqueda hedónica puede depender de la motivación y ansiedad que genera la conducta de 

riesgo (sensibilidad de refuerzo) (Stenason & Vernon, 2016).  

 Se ha encontrado que las personas con rasgos de psicopatía buscan recompensas 

constantemente y son más impulsivos, tienen un BAS incrementado y un BIS disminuído, por 

lo que tenderán más a consumir sustancias (Paulhus & Williams, 2002; Roose et al., 2011; 

Veselka et al., 2012; Hopley & Brunelle, 2012). 

 Como se mencionó, la impulsividad tiene un papel importante en los individuos con 

rasgos psicópatas y su BAS elevado; en el caso del narcisismo, el elemento importante entre el 

consumo de sustancias y estos rasgos es la extraversión (ser sociable y extrovertido); también 
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esta característica es parte del BAS. Esto debido a que las personas con rasgos narcisistas, al 

ser más extrovertidos, es mayor la probabilidad de participar en distintos eventos sociales 

donde se consuman sustancias y una vez probados sus efectos gratificantes, hará que su 

conducta de acercamiento vaya en busca de ellas (MacLaren & Best, 2013). 

 Con respecto al maquiavelismo, se ha encontrado que las personas con trastornos por 

uso de sustancias y dependencia al alcohol y a la heroína tienen creencias más maquiavélicas 

y son más manipuladoras que las que no las consumen, sin embargo, estas son en población 

clínica (Krampen, 1980; Zentsova & Fedorova, 2013). 

 

2. 3. 2. Modelo de apetitos excesivos para las conductas adictivas 

En el enfoque biopsicosocial se habla de factores de riesgo psicológicos, biológicos o sociales  

que pueden contribuir a las conductas adictivas. En específico el modelo de apetitos excesivos 

trata sobre el proceso dinámico de los procesos psicológicos. 

El modelo de los apetitos propuesto por Orford (1985, en  Gardnier & Lawson, 2022), 

menciona que cualquier actividad puede volverse adictiva, y explica la manera en cómo las 

personas se vuelven adictas a ellas, centrándose en mecanismos psicológicos. En él existen las 

siguientes etapas: 

1. Decisión de llevar a cabo la conducta apetitiva. 

2. Primer experiencia. Descubrimiento de que modifica su estado de ánimo. 

3. Primeras experiencias y factores influyentes. 

4. Adicción psicológica. Conductas repetitivas en las que las personas no tienen el 

control, se generan sensaciones de incapacidad para manejar la situación, ya que 

se le dedica más tiempo a estas acciones para evitar las sensaciones 

desagradables generadas por no hacerlas (Salas, 2014). 
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5. Adicción física. Sólo en el caso de sustancias. Aquí se recomienda no dejar 

abruptamente la droga. 

 A lo largo de las primeras cuatro etapas se encuentran los factores sociales, ambientales, 

socioeconómicos, culturales, de género, edad, genéticos, respuestas neurobiológicas, estrés, 

familia y personalidad. Por lo tanto, se propone que los niveles de la tríada oscura influyen en 

las distintas etapas de la adicción. 

 Gardnier & Lawson (2022), encontraron una correlación más significativa entre 

individuos con mayor puntuación de la tríada oscura y psicopatía con la tendencia a la adicción.  

 

2. 3. 3. Teoría de la historia de vida 

La teoría de historia de vida es propuesta por MacArthur & Wilson (1967; en Nnam et al. 

2021), se deriva de la teoría evolutiva general. Trata sobre los recursos asignados para la 

supervivencia y la reproducción. En el caso de los seres humanos, se refiere a los distintos 

rasgos de personalidad o las diferencias individuales y su interacción con otros factores para 

que la vida de la persona sea coordinada y adaptativa. 

Dentro de los rasgos de menor orden está el autocontrol (Jonason & Tost, 2010). El 

autocontrol es la capacidad de inhibir las conductas impulsivas considerando las consecuencias 

futuras y centrando la atención en el objetivo principal de la acción (Metcalfe & Mischel, 

1999). 

 Los individuos con estrategia de vida rápida tienden a tener menor autocontrol, preferir 

recompensas a corto plazo, tomar riesgos potenciales, y consumir sustancias (Figueredo et al., 

2005; Figueredo et al., 2006). Ello interfiere con los planes a largo plazo y gratificación 

demorada, característicos de personas con estilo de vida lento.  

Se ha encontrado que existe una correlación entre el estilo de vida rápido y la tríada 

oscura, debidos al escaso autocontrol, a la tendencia a no considerar las consecuencias y 
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atención disminuida, específicamente en la psicopatía y el maquiavelismo (Jonason & Tost, 

2010). 

 

2. 4. Investigaciones sobre tríada oscura de la personalidad y el consumo de alcohol 

La tríada oscura de la personalidad se ha asociado con conductas de riesgo. Una conducta de 

riesgo se define como aquella que va en la búsqueda constante del peligro, el cual compromete 

a la vida de quien la realiza.  

La conducta de riesgo tiene como característica las sensaciones fuertes asociadas con 

el “enfrentamiento del peligro y la muerte”. Dentro de estas conductas se encuentran la 

conducción arriesgada, el uso de drogas, relaciones sexuales de riesgo, deportes extremos (en 

los que el desafío al peligro es lo central), y la ruleta rusa (Adès & Lejoyeux, 2001). Estas se 

relacionan entre sí y originan factores de riesgo y de protección, dando paso a las 

comorbilidades (Jane-Llopis & Matytsina, 2006). 

 Para Celis & Vargas (2005), es el comportamiento externo o interno que es pernicioso 

para el “equilibrio o desarrollo biológico, psicológico o social de la persona”. Sánchez (2013), 

menciona que una conducta de riesgo es la que compromete los factores biopsicosociales del 

desarrollo exitoso de una persona. Además de afectar en gran medida la salud en el presente de 

quien las realiza, también los hace más propensos a desarrollar enfermedades crónicas en el 

futuro y no adaptarse de manera exitosa en su medio social (Barber & Schluterman, 2008). 

 Estas conductas además de traer problemas a nivel personal, también afectan a su 

ámbito social inmediato, como el familiar, laboral y escolar. Además de los de recursos del 

área de la salud, educativa y de justicia que son destinados para estos casos y las estrategias 

para tratarlos (Salas, 2018). 

La tríada oscura de la personalidad se ha correlacionado con conductas de riesgo, tales 

como la delincuencia, el consumo de sustancias, el riesgo financiero, la conducción a exceso 
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de velocidad o bajo el influjo de las drogas, las prácticas sexuales riesgosas, el acoso y 

ciberacoso, la agresión e impulsividad (Chabrol et al. 2009; Maneiro et al., 2020). 

 Lo anterior está ligado con un estudio de Stenason & Vernon (2016), basado en la teoría 

de la sensibilidad del refuerzo. Midieron la tríada oscura, los sistemas BIS/BAS y el consumo 

de sustancias. Se encontró que la psicopatía se correlacionó significativamente con el uso de 

sustancias; el sistema BAS se correlacionó moderadamente con la tríada oscura, por lo que al 

detectar una señal de recompensa en el ambiente, los individuos se dirigían a ella; y el sistema 

BIS se correlacionó moderada y negativamente con la psicopatía, entonces, el psicópata tiende 

a acercarse más a la recompensa por la inhibición de la ansiedad o del miedo al castigo, no 

pensando en las consecuencias negativas. 

 En otro estudio (Nohales et al., 2017), midieron la tríada oscura, el consumo de 

sustancias y la felicidad subjetiva; obtuvieron como resultado que los rasgos de la tríada oscura 

se correlacionaron significativamente con el consumo del alcohol; la psicopatía y el narcisismo 

con el uso de cannabis; y el narcisismo también se correlacionó con la felicidad subjetiva. 

 Siguiendo esta línea, Gott & Hetzel-Riggin (2018) hicieron una investigación basada 

en la teoría de la sensibilidad al refuerzo, midiendo la relación entre la tríada oscura, las 

expectativas sobre el consumo de alcohol y el consumo de sustancias. Los resultados arrojaron 

que hubo correlación significativa entre la tríada oscura y el consumo de alcohol cuando 

estaban presentes las expectativas de aumento de confianza y mejora cognitiva. 

 Otro estudio (Dinić et al., 2019), en donde se midió la tríada oscura y el consumo de 

alcohol obtuvo como resultado que hubo un mayor puntaje de tríada oscura en hombres que en 

mujeres, y no encontró correlación significativa entre la tríada oscura y el consumo del alcohol. 

 Posteriormente Maneiro et al. (2020), buscaron la relación entre la tríada oscura, el 

consumo de alcohol, tabaco y cannabis; la agresión reactiva y proactiva, la toma de riesgos y 

la adicción al internet. No hubo correlación entre la tríada oscura y el consumo de alguna 
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sustancia; todos los rasgos se correlacionaron con la agresión reactiva y proactiva. En cuanto a 

subgrupos, en el maquiavélico/psicopático hubieron más hombres, una mayor agresión 

proactiva, uso problemático del internet (se pasa más tiempo del planeado usando el internet, 

y cuando no lo usa tiene sensaciones displacenteras), y puntuaciones más bajas en la percepción 

del riesgo. Las mujeres predominaron en el grupo de los narcisistas y tuvieron los puntajes más 

bajos de la tríada oscura. Los grupos maquiavélico/narcisista y psicópata fueron en su mayoría 

conformados por hombres. 

 Nnam et al. (2021), al medir la tríada oscura y el consumo de alcohol, encontraron que 

existe una correlación significativa entre los rasgos de la tríada oscura, la edad y el consumo 

del alcohol, a su vez la edad se correlacionó significativamente con el consumo del alcohol, a 

mayor edad, hay más consumo peligroso. La psicopatía y el maquiavelismo fueron los rasgos 

con un menor grado de autocontrol. 

 En un estudio reciente (Gardiner & Lawson, 2022), basado en la teoría de los apetitos 

excesivos, que menciona que cualquier conducta puede volverse adictiva; se estudiaron las 

variables de la tríada oscura, el consumo de alcohol y la adicción al ejercicio. Se obtuvieron 

como resultado correlaciones significativas entre la tríada oscura y el consumo de alcohol. 

Además, se encontró que en el orden de mayor a menor correlación, la psicopatía, el 

maquiavelismo y el narcisismo se asociaron con el consumo del alcohol y la adicción al 

ejercicio; por lo que se concluyó que en el mismo orden, los rasgos de la tríada oscura son más 

propensos a caer en adicciones independientemente de la sustancia.
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Capítulo 3. Método 

 

3. 1. Planteamiento del problema 

3. 1. 1. Justificación 

El consumo de alcohol es uno de los factores asociado con más de 200 “enfermedades, 

traumatismos y otros trastornos de la salud”. Se relaciona con el aumento del 60% de 

probabilidad, de desarrollar daños en la salud  como “trastornos mentales y comportamentales, 

incluido el alcoholismo e importantes enfermedades no transmisibles como la cirrosis hepática, 

algunos tipos de cáncer y enfermedades cardiovasculares” (Corrao et al., 2004; OMS, 2022). 

Así mismo, el uso excesivo del alcohol provocó alrededor de 3 millones de muertes en 

el mundo, que es el 5.3% de todas las defunciones, de las que 0.9 millones de defunciones por 

lesiones pertenecieron al alcohol, 370000 pasaron en la carretera, 150000 por autolesiones y 

aproximadamente 90000 a causa de violencia interpersonal. De los accidentes de tránsito, las 

muertes causadas por los traumatismos fueron 187000 entre personas que no eran los 

conductores. Aunado a ello, 132.6 millones de años de vida ajustados (AVAD), 

correspondiente al 5.1% de todos los AVAD (WHO), pertenecen al consumo del alcohol 

(WHO, 2018).  

Relacionado con lo anterior, el consumo de alcohol durante el embarazo conlleva el 

riesgo de que el bebé nazca con trastorno del espectro alcohólico fetal, que daña al sistema 

nervioso central, afecta a procesos cognitivos y es irreversible (Climent, 2012). Otras 

consecuencias a causa del consumo de alcohol son la violencia, el abandono, el maltrato y el 

ausentismo o baja productividad en el trabajo (Ahumada-Cortés et al., 2017).  

 

 



36 

 

Como ya se vió anteriormente, el consumo del alcohol trae consecuencias en distintas 

esferas y es un problema de salud pública que tiene repercusiones en el desarrollo económico, 

es por ello la importancia de que se estudie más a fondo; en este caso, se ha encontrado que el 

consumo de esta sustancia se ha asociado con factores de riesgo, los cuales son los personales, 

familiares, psicológicos, escolares, ambientales y sociales (Ahumada-Cortez et al., 2017; 

Bravo, 2020. OMS, 2022). 

Ligado con los factores personales, se ha encontrado que la tríada oscura de la 

personalidad tiene posibles correlaciones con el consumo del alcohol (Stenason & Vernon, 

2016; Nohales et al., 2017; Gott & Hetzel-Riggin 2018; Nnam et al., 2021; Gardiner & Lawson, 

2022), por lo que el estudio de ambas variables es importante para estudiar uno de los factores 

de riesgo, ya que la prevalencia de ellos se debe en parte a que no han estudiado a fondo 

(Rosabal et al., 2015). 

Aunado a ello, también se ha visto en algunos estudios que la tríada oscura de la 

personalidad no se asocia con el consumo del alcohol (Dinić et al., 2019; Maneiro et al., 2020), 

por lo que no es consistente. 

Entonces, la importancia de este trabajo es analizar la interacción entre dichas variables 

con el fin de crear estrategias de promoción de la salud, prevención e intervención sustentadas 

por evidencia científica, además de aportar al marco teórico para tener un panorama más claro 

de si existe o no relación entre la tríada oscura de la personalidad y el consumo de alcohol.  

 

3. 1. 2. Pregunta de investigación 

¿Cuál es la relación entre los elementos de la tríada oscura de la personalidad y el consumo 

de alcohol en adultos? 
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3. 1. 3. Objetivo general  

Conocer la relación entre las características de la tríada oscura de la personalidad y el 

consumo del alcohol en adultos. 

 

3. 1. 3. 1. Objetivos específicos. 

- Conocer la relación entre los elementos de la tríada oscura de la personalidad y el 

consumo del alcohol en hombres y mujeres. 

- Conocer las diferencias entre los elementos de la tríada oscura de la personalidad 

entre consumidores y no consumidores de alcohol. 

 

3. 2. Hipótesis 

3. 2. 1. Hipótesis conceptual 

- Poseer rasgos de la tríada oscura se ha correlacionado con el consumo de alcohol 

debido a su relación con las conductas de riesgo (Stenason & Vernon, 2016; Nohales 

et al., 2017; Gott & Hetzel-Riggin, 2018; Nnam et al., 2021). 

- Los hombres tienen más rasgos de la tríada oscura a diferencia de las mujeres 

(Jonason et al., 2012; Jonason et al., 2013; Jonason & Davis, 2018). 

- Los hombres consumen más alcohol a diferencia de las mujeres (Ahumada-Cortez, et 

al., 2017; WHO, 2018; PAHO, 2020). 

 

3. 2. 2. Hipótesis estadísticas 

 3. 2. 2. 1. De correlación. 

- Existe relación entre los elementos de  la tríada oscura de la personalidad y el consumo 

del alcohol en hombres y mujeres. 
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- No existe relación entre los elementos de  la tríada oscura de la personalidad y el 

consumo del alcohol en hombres y mujeres. 

 

3. 2. 2. 2. De diferencias. 

- Existen diferencias entre los elementos de  la tríada oscura de la personalidad entre 

hombres y mujeres. 

- Existen diferencias entre los elementos de  la tríada oscura de la personalidad entre 

hombres y mujeres. 

 

3. 3. Tipo de estudio 

Correlacional, ya que mide el nivel de relación entre dos o más variables (Hernández et al., 

1997). 

 

3. 4. Diseño de investigación  

Transversal, se recolectaron los datos en un sólo momento y tiempo (Hernández et al., 1997). 

 

3. 5. Definición de variables 

3. 5. 1. Definición conceptual 

 Consumo de alcohol. Autoadministración oral de una sustancia psicoactiva, cuyas 

propiedades pueden causar dependencia (Organización Mundial de la Salud, 1994; 2022a). El 

etanol o alcohol etílico (C2H6O) es un compuesto incoloro, volátil e inflamable, perteneciente 

a la familia de los alcoholes, y es el principal componente activo de las bebidas alcohólicas, las 

cuáles son líquido alcohólico destinado para su consumo (OMS, 1994). 
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 Tríada oscura de la personalidad. Abarca a personalidades socialmente aversivas, 

basadas en relaciones sociales falsas, donde se busca obtener una ventaja sobre los demás. Sus 

elementos son la psicopatía, maquiavelismo y narcisismo subclínicos (Jakobwitz & Egan, 

2006), estos se definen como (Jones & Paulhus, 2013): 

- Psicopatía. Rasgo de personalidad que presenta un comportamiento antisocial, debido 

a la insensibilidad afectiva e impulsividad. 

- Maquiavelismo. Tipo de comportamiento en el que se destaca la manipulación de los 

demás, mantenimiento de reputación ante las personas y búsqueda de alianzas para 

obtener beneficios propios. 

- Narcisismo. Rasgo de personalidad en el que se tiene una sobrevaloración de sí mismo 

y el derecho de merecer. 

  

3. 5. 2. Definición operacional 

 Consumo de alcohol. Con base en la subescala del alcohol del Cuestionario Método 

Progresivo de la Organización Mundial de la Salud para la evaluación de los factores de riesgo 

de las enfermedades crónicas STEPS (2006), se obtiene la frecuencia y alcohol consumido. 

 

 Tríada oscura de la personalidad.  Con base en la Short Dark Triad SD3 (Jones & 

Paulhus, 2013), se obtiene el nivel de psicopatía, maquiavelismo y narcisismo. 

 

3. 6. Participantes  

Se empleó un muestreo no probabilístico incidental (Kerlinger & Lee, 2002), 

conformando una muestra de 500 participantes, 161 hombres y 339 mujeres, todos 

mayores de 18 años y pertenecientes a la zona metropolitana; se les informó de manera 

general el propósito de la investigación, se les solicitó su apoyo voluntario, su 
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consentimiento y asentimiento informado para participar en la investigación. La edad de 

los participantes fue de 18 a 78 años (M=39.68 años, D.E.= 15.09 años); el resto de los 

datos sociodemográficos se encuentran en la Tabla 1. 

 

Tabla 1 

Distribución de los datos sociodemográficos de la muestra total  

Variable Total (n=500) Trabajadores No trabajadores 

Sexo    

Hombre 161 113 48 

Mujer 339 137 202 

    

Edad (años)    

18 - 33 215 110 105 

34 - 48 148 87 61 

49 - 63 135 90 45 

64 - 80 39 4 35 

    

Estado Civil    

Soltero 170 80 90 

Unión libre 76 42 34 

Casado 211 107 104 

Divorciado 13 9 4 

Separado 15 10 5 

Otra 15 2 13 

    

Escolaridad    

Primaria 32 6 26 

Secundaria 39 12 27 

Técnico 48 18 30 

Preparatoria 91 59 32 

Licenciatura 142 121 121 

Maestría 44 31 13 
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Doctorado 4 3 1 

    

Número de hijos    

1 77 48 29 

2 129 73 56 

3 65 21 44 

4 14 6 8 

5 9 1 8 

6 5 2 3 

7 1 0 1 

8 2 0 2 

 

3. 7. Instrumentos  

3. 7. 1. Escala de Triada Oscura de la Personalidad de Jones y Paulhus (2013) 

La Escala de Triada Oscura de la Personalidad en su versión corta  Short Dark Triad SD3 (Jones 

& Paulhus, 2013) es una escala de 27 reactivos distribuidos en 3 factores de 9 reactivos cada 

uno:  

- Psicopatía. Alpha de Cronbach = 0.73. 

- Maquiavelismo. Alpha de Cronbach = 0.76. 

- Narcisismo. Alpha de Cronbach = 0.78.  

Su formato de respuesta es tipo Likert de 5 puntos, 1-Totalmente en desacuerdo, 5-

Totalmente de acuerdo. Cuenta con buenas propiedades para validez de constructo  RMSEA = 

0.04, CFI = 0.93, TLI = 0.91 y muestra buenos indicadores de validez concurrente. 
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3. 7. 2. Cuestionario Método Progresivo de la Organización Mundial de la Salud para la 

evaluación de los factores de riesgo de las enfermedades crónicas STEPS (2006) (Del 

Carmen et al., 2022) 

Consta de un cuestionario de hábitos y conductas de riesgo. Para fines de este estudio, se retomó 

la variable de consumo de alcohol, el cual está conformado por 16 reactivos con respuestas 

dicotómicas y abiertas, de las que se seleccionaron 9 reactivos. 

 

3. 7. Procedimiento 

Previa aplicación del consentimiento informado, los instrumentos se administraron por medios 

electrónicos en una muestra no aleatoria e intencional. 

 

3. 7. Análisis de la información  

Se realizaron correlaciones producto-momento de Pearson, y para conocer las diferencias entre 

los grupos, se usó la Prueba T de Student, mediante el programa estadístico SPSS, versión 15. 
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Capítulo 4. Resultados 

 

4.1. Estadísticos descriptivos 

En la Tabla 2 se encuentran los estadísticos descriptivos de las variables estudiadas. Como se 

observa, en los hombres el promedio del consumo de alcohol es M=7.92, mientras que las 

mujeres es de M=6.86. En la psicopatía el promedio en los hombres es de M=1.80, en las 

mujeres es de M=1.50. En el caso del maquiavelismo el promedio en los hombres es de M=2.33 

y para las mujeres de M=2.07. Finalmente, en el narcisismo, el promedio de los hombres es de 

M=2.47 y en las mujeres es de 2.37. 

 

Tabla 2 

Estadísticos descriptivos de la tríada oscura de personalidad en hombres y mujeres 

Variables Hombres  Mujeres  

 Media D. E. Media D. E. 

Consumo de 

alcohol 
7.92 3.05 6.86 2.05 

Psicopatía 1.80 0.90 1.50 0.70 

Maquiavelismo 2.33 1.08 2.07 0.93 

Narcisismo 2.47 1.05 2.37 0.94 

 

4.2. Correlaciones 

En la Tabla 3 se muestran las correlaciones entre el consumo del alcohol y la tríada oscura en 

hombres. Como se observa, no hubo una correlación entre el consumo del alcohol y la tríada 

oscura en los hombres. 

En la Tabla 4 se muestran las correlaciones entre el consumo del alcohol y la tríada 

oscura en hombres. Como se observa, no hubo una correlación entre el consumo del alcohol y 

la tríada oscura en las mujeres. 
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Tabla 3 

Correlaciones entre el consumo del alcohol y la tríada oscura de la personalidad en hombres. 

 Psicopatía Maquiavelismo Narcisismo 

Consumo de alcohol 0.14 0.10 0.05 

*p<0.05; **p<0.01. 

 

Tabla 4 

Correlaciones entre el consumo del alcohol y la tríada oscura de la personalidad en mujeres. 

 Psicopatía Maquiavelismo Narcisismo 

Consumo de alcohol 0.09 0.06 0.08 

*p<0.05; **p<0.01. 

 

4.3. Análisis de diferencias 

A continuación se muestran los análisis de las diferencias entre las puntuaciones de las 

variables en hombres y mujeres. 

 En la Tabla 5 se muestran los resultados de la prueba t de Student hecha para conocer 

las diferencias en las puntuaciones de la tríada oscura entre hombres y mujeres. Existen 

diferencias estadísticamente significativas en los rasgos de la tríada oscura entre hombres y 

mujeres en cuanto a la psicopatía t(3.252) = duda , p= 0.000, IC= 0.105-0.429 y al 

maquiavelismo t(3.702) = duda , p= 0.000, IC= 0.140-0.459, donde los hombres tuvieron una 

mayor puntuación. 

 En la Tabla 6 se muestran los resultados de la prueba t de Student hecha para conocer 

las diferencias en las puntuaciones del consumo de alcohol entre hombres y mujeres. Existen 

diferencias estadísticamente significativas en el consumo de alcohol entre hombres y mujeres 

en t(2.72) = duda , p= 0.000, IC= -0.602-3.78, donde los hombres tuvieron una mayor 

puntuación. 



45 

 

 

Tabla 6 

Diferencias en el consumo de alcohol en hombres y mujeres 

Factor 
Hombre

s 
 Mujeres  

Prueba 

t 
p** 

Intervalos 

de 

confianza 

 Media D. E. Media D. E.    

Consumo de 

alcohol 
5.09 0.670 3.15 0.262 2.72 0.000 

-0.602 - 

3.78 

*p<0.05; **p<0.01. 
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Capítulo 5. Discusión y conclusiones 

En esta investigación se obtuvo como resultado que no hubo correlaciones significativas entre 

los elementos de la tríada oscura y el consumo de alcohol.  

 En cuanto a la prueba t de Student, se obtuvo como resultado que hubo diferencias 

significativas entre los rasgos de la tríada oscura presentes en hombres y mujeres; la psicopatía 

y el maquiavelismo fueron más altos en los hombres. 

 En el caso del consumo de alcohol, la prueba t de Student arrojó diferencias 

significativas entre hombres y mujeres, los hombres consumen más alcohol. 

 Estos hallazgos indican que no existe una relación entre el consumo de alcohol y la 

tríada oscura de la personalidad. Esto es consistente con la investigación de Dinić et al. (2018), 

donde se estudió la relación entre la tríada oscura y el consumo de alcohol y no hubo relación 

entre ambas variables, al igual que los hallazgos de Maneiro et al. (2020), donde se estudió la 

relación entre la tríada oscura y distintas conductas de riesgo, y no hubo correlación con el 

consumo de sustancias, dentro de las que estaba el alcohol.  

Lo anterior se explica en parte porque se ha encontrado que la tríada oscura no tiene un 

efecto directo con el alcohol, sino que se unen a través de variables mediadoras, como el caso 

de la investigación de Stenason & Vernon (2016), donde la psicopatía se correlacionó con el 

consumo de alcohol a través de la presencia del sistema BAS y falta del sistema BIS. El primero 

es sobre la conducta de acercamiento, que hace que el sujeto se dirija a una meta cuando detecta 

una recompensa en el ambiente; el segundo es sobre la conducta de evitación o alejamiento, 

que ocasiona que no se lleve a cabo la acción para evitar sensaciones displacenteras. Lo 

anterior, hará que al percibir una recompensa vaya hacia ella y no piense en las consecuencias 

legales o castigos a diferencia de las personas con BIS más desarrollado. 
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En otro estudio (Gott & Hetzel-Riggin, 2018), encontraron que había relación entre la 

tríada oscura y el consumo de alcohol cuando estaban presentes las expectativas de que el 

alcohol les da una mayor confianza y una mejora cognitiva. En el caso del narcisismo esto es 

importante, ya que una de sus principales características es la confianza en sí mismos, por lo 

que la expectativa de aumento de confianza ayudará a sus sentimientos de superioridad y 

autoeficacia (Pincus & Lukowitsky, 2010). Así mismo, en una revisión se encontró que los 

bebedores moderados tenían mejor rendimiento en tareas cognitivas, probablemente por el 

efecto en la acetilcolina (Stampfer, 2012). Dicho lo anterior, es posible que los individuos de 

la tríada oscura minimicen las consecuencias negativas del alcohol y maximicen lo positivo. 

Siguiendo esta línea, Nnam et al. (2021), encontraron una correlación significativa 

cuando contemplaron la variable de edad, a mayor edad, había más consumo riesgoso, 

consistente con la investigación de Jones & Paulhus (2011), donde mencionan que la 

manipulación e insensibilidad, parte del narcisismo, aparecían más en los adultos y con más 

intensidad en consumidores de alcohol. Además, el consumo era más pernicioso cuando aparte 

de la edad había menos autocontrol, esto hizo efecto en la psicopatía y el maquiavelismo. Sin 

embargo, en un estudio (Flexon et al., 2016), en el que se midió la tríada oscura, el consumo 

de sustancias y el autocontrol, se obtuvo como resultado que no había relación entre la tríada 

oscura y el consumo de sustancias, sólo entre el escaso autocontrol y el consumo de sustancias; 

sin embargo, hay que recordar que el bajo nivel de autocontrol es una característica de los 

individuos de la tríada oscura (Paulhus & Williams, 2002). 

Con respecto a la diferencia entre la tríada oscura en hombres y mujeres, se encontró 

que los hombres tienen mayores niveles de psicopatía y maquiavelismo, lo cual es congruente 

con diversos estudios anteriores. 

Una investigación (Jonason et al., 2013) buscó la diferencia entre hombres y mujeres 

con respecto a la tríada oscura y su relación con la empatía. Se obtuvo como resultado que los 
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hombres puntuaron más significativamente en los rasgos de la tríada oscura y menos en la 

empatía, a su vez, quienes tenían un mayor nivel de rasgos de la tríada, tenían una menor 

empatía. Esto se puede explicar debido a que la nula empatía hace más posible un enfoque 

antagónico, que es más característico de los hombres, no preocuparse por los sentimientos de 

los otros ayuda a continuar con el egoísmo, la competitividad y agresividad en las relaciones 

sociales y sexuales (Jonason et al. 2012). Sin embargo, en las mujeres con rasgos elevados de 

tríada oscura y baja empatía, la segunda se usa para explotación social, en los hombres se 

manifiesta como oportunismo con el fin de un rápido apareamiento. 

Ligado a esto, Jonason & Davis (2018), encontraron una mayor presencia de tríada 

oscura en los hombres, esto basado en la medición de los roles de género de masculinidad y 

feminidad. El género se basa en aspectos socioculturales, donde el ser hombre o mujer tiene 

características psicológicas aceptadas para interactuar en la sociedad (Unger, 1990). En la 

masculinidad es característica la asertividad, audacia, dominio, autosuficiencia e 

instrumentalidad (la mayoría propios de la tríada oscura); mientras que la feminidad se 

caracteriza por la crianza, expresión emocional y empatía. Los resultados fueron que hubo más 

hombres con rasgos de la tríada oscura, y que esto estaba asociado con una mayor masculinidad 

y menor feminidad; esto podría explicarse mediante la teoría de la historia de vida, donde los 

roles de género pueden servir para adaptarse al medio y se ha encontrado que los hombres 

tienen una estrategia de vida más rápida, basada en el egoísmo, más oportunidades de 

apareamiento y de entablar relaciones interpersonales (Koehn et al., 2019). 

En una investigación reciente (Douglass et al., 2022), se encontró que los hombres 

tuvieron una puntuación significativamente más alta que las mujeres en la tríada oscura; a su 

vez la tríada se correlacionó significativa y negativamente con el feminismo. Esto debido a que 

se ha encontrado que los integrantes de la tríada oscura tienden a idealizar los roles de género, 

situando al hombre por encima de la mujer (Navas et al, 2020), ser más propensos a la frialdad 
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emocional, escaso interés en la justicia y la moral (Decety & Yoder, 2016), lo que lleva a 

disminuir la prosocialidad (White, 2014), y no apoyar a las víctimas en los dilemas morales 

(Takamatsu & Takai, 2019). Además de que se ha demostrado que los puntajes más altos de 

psicopatía y maquiavelismo tienen puntajes más bajos en feminidad (Jonason & Davis, 2018), 

y son más competitivos intrasexualmente, por ejemplo, las mujeres que esparcen rumores sobre 

otras mujeres o la violencia entre hombres (Semenyna & Honey, 2015). 

En cuanto a los últimos resultados con respecto a que los hombres son más 

consumidores de alcohol, reafirma las diversas investigaciones anteriores (Ahumada-Cortez, 

et al., 2017; WHO, 2018; PAHO, 2020). En la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, 

Alcohol y Tabaco  2016-2017 (ENCODAT) (Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la 

Fuente Muñiz [INPRFM], 2017), se reportó que de la población total el consumo excesivo 

puntuó con el 51.90% para los hombres y el 24% son mujeres, lo que trajo consigo en los 

hombres una disminución de la capacidad para trabajar o estudiar y en las mujeres dificultó su 

vida social y la realización de las tareas domésticas, además de que el 2.3% de los hombres 

reportó haber tenido accidentes a causa del alcohol y en las mujeres fue el 0.5%. 

Este problema está influido en parte por la aceptación social del alcohol, e incluso se 

promueve en el mismo núcleo familiar, haciendo que se perciba con un menor riesgo del que 

debería, y por ende, tienda a incrementar su consumo. 

La diferencia en el consumo de alcohol entre hombres y mujeres está influida por los 

roles de género, donde se refuerzan o castigan en la sociedad dependiendo de quien lo consuma. 

El Ministerio de Sanidad (2021), menciona que el consumo con respecto a las mujeres, se le 

asocia con lo “poco femenino”, se culpabiliza su consumo y posibles consecuencias con el 

argumento de “no se cuidó”, estas ideas hacen que beban más en espacios más íntimos o en el 

hogar. Debido a estos estigmas, las mujeres tienden a tener mayor dificultad para pedir ayuda. 
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En el caso de los hombres, dicho comportamiento se refuerza asociándolo a una “mayor 

masculinidad”, se tiende a desresponsabilizarlos de un comportamiento problemático con el 

argumento de “no sabía lo que hacía”, y hay una normalización en el consumo público; esto 

hace que se beba en mayor frecuencia y cantidad, dando paso a un mayor estado de embriaguez 

que traen consigo un incremento de conductas violentas y peligrosas ligadas a su consumo. 

Fernández & Corral (2018) investigaron los factores que hacen que hombre y mujeres 

beban, en cuanto a las mujeres se encontró que beben en el hogar y con respecto al género, 

beben por la conciliación familiar, debido al estrés que genera mantener en orden el hogar y 

por su rol de cuidadora que “crea unas responsabilidades adicionales y un factor emocional y 

social de soledad. Esta soledad es el factor de riesgo que es causa y/o factor de riesgo del 

consumo de alcohol”; el consumo tiene como consecuencia la crítica negativa hacia su 

feminidad y papel de madre y cuidadora del hogar. En el caso de los hombres, tienden a 

consumir en la sociedad y lo hacen por la presión social, laboral y sentimiento de masculinidad; 

beber tiene como consecuencia la pérdida del trabajo y un comportamiento violento. 

Siguiendo esta línea, Rivera-Rivera et al. (2021), estudiaron los factores asociados con 

el consumo excesivo de alcohol, también encontraron una menor brecha en las puntuaciones 

entre hombres y mujeres, aunque los hombres siguen teniendo una diferencia estadísticamente 

significativa en el consumo de alcohol. Encontraron como factores de riesgo ser hombre, tener 

de 20 a 29 años, salir a trabajar y tener a escolares en casa, esto debido a que los jóvenes son 

más susceptibles a consumir alcohol por el nuevo papel adoptado por la mujer y el alcance de 

más estudios, lo que les da empoderamiento, además de la incertidumbre provocada por lo 

económico y posible pérdida del empleo, en el caso de las personas que tenían que quedarse en 

casa por el cierre de guarderías y escuelas, se asoció más con los hombres para afrontar la 

mayor carga a la familia. 
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Se concluye que la relación entre la tríada oscura y el consumo del alcohol tiene una 

gran probabilidad de tener variables mediadoras como la sensibilidad al refuerzo o castigo, las 

expectativas positivas de los efectos del alcohol y la edad. 

Referente a la mayor presencia de la tríada oscura en los hombres, es probable que se 

deba al estilo rápido de vida característico de los hombres, donde el egoísmo, el pragmatismo 

y nula empatía les ayude a tener la conducta de preservación de la especie mediante la rápida 

reproducción. 

Finalmente, el mayor consumo de alcohol en los hombres se ha reforzado con las ideas 

de la sociedad, donde el alcohol se ha asociado con superioridad, masculinidad y aprobación, 

sin embargo, cada vez se disminuye la diferencia entre hombres y mujeres debido a que está 

evolucionando la manera de ver el papel de la mujer en la sociedad, hay más derechos para 

ellas, menos prejuicios y más empoderamiento, por lo que es importante tomar en cuenta esto 

para las estrategias usadas con respecto a reducir el consumo del alcohol. 
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