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Resumen

La psicopatia es una anomalia escondida tras una mascara de cordura. Su estudio es
muy joven, lo que dificulta la delimitacion de este término. Este trabajo pretende explicar,
mediante una revision bibliogréafica, la evolucion del concepto de psicopatia y recoger las
investigaciones mas relevantes en el estudio de las alteraciones neurobiol6gicas en el &rea.
Asimismo, persigue comprender la probleméatica detrds de la implicacion que tiene la
denominacion de psicopata en la toma de decisiones legales. Por una parte, las investigaciones
en el ambito biologico destacan la implicacion de la amigdala y la corteza prefrontal para
explicar rasgos relacionados con la psicopatia. Ademas, estudios mas recientes proponen la
implicacion de la genética y las hormonas en la expresion de estos rasgos. Las investigaciones
en el ambito legal, por su parte, cuestionan la fiabilidad y validez del instrumento estrella de
evaluacion de psicopatia, la PCL-R.

Palabras clave: Psicopatia, amigdala, corteza prefrontal, genética, hormonas, PCL-R,
decisiones legales

Abstract

Psychopathy is a hidden abnormality behind a mask of sanity. Its study is very young,
which hampers the delimitation of the term. Through a literature review, this work aims to
explain the evolution of the concept of psychopathy. It also aims to collect the most relevant
research in the study of neurobiological alterations in the area. Likewise, it seeks to understand
the problem behind the implication that the designation of psychopath has in legal decision-
making. On the one hand, research in the biological field highlights the involvement of the
amygdala and the prefrontal cortex to explain traits related to psychopathy. Furthermore, more
recent studies propose the involvement of genetics and hormones in the expression of these
traits. Research in the legal field, on the other hand, questions the reliability and validity of the
star assessment tool for psychopathy, the PCL-R.

Key words: Psychopathy, amygdala, prefrontal cortex, genetics, hormones, PCL-R, legal
decisions
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1. Introduccion
“La psicopatia supone un gasto directo de 460 mil millones de dolares”
- Gatner et al., 2023.

El texto citado, del articulo de Gatner et al. (2023), captura la magnitud y el impacto
econdmico que supone la poblacion con rasgos psicopaticos en Estados Unidos. Extrapolando
estos datos, aunque seria necesario un analisis mas riguroso, podriamos concluir que el gasto
mundial en estas personas es muy alto si consideramos el limitado conocimiento que poseemos

del concepto y su etiologia.

“It is an abnormality that differs more widely in its general features from any of those than
they differ from one another...The observer is confronted with a convincing mask of sanity.
All the outward features of this mask are intact; it cannot be displaced or penetrated by

questions directed toward deeper personality levels.”
- Cleckley (1976)

Este fragmento del libro de Cleckley (1976), The Mask of Sanity, expone el desafio que
puede encontrarse un mero espectador intentando identificar personas con psicopatia. Como
dice el autor, esta anomalia presenta una apariencia externa convincente de normalidad, al
contrario que otro tipo de pacientes con anormalidades como es la esquizofrenia. Esta mascara
de normalidad es dificil de traspasar, incluso con preguntas adecuadas, la apariencia se

mantiene intacta.

La méascara de normalidad es el aspecto que mas destaca entre los investigadores, la
idea de que alguien cause tanto dafio bajo la apariencia de estar bien psicolégicamente es
aterradora (Patrick, 2018). ;Quiénes son estas personas? ;Qué les hace diferentes al resto?
¢Cémo deben ser tratados? Estas preguntas fundamentan el propdsito del presente trabajo,
realizar una revision bibliografica de las investigaciones existentes sobre las alteraciones
bioldgicas en psicopatia, y analizar las consecuencias que tiene el uso del término en la toma
de decisiones legales. Asimismo, esta revision busca ofrecer al lector una vision amplia del
desarrollo del concepto, y la diferenciacion que existe entre esta anomalia y otras que quedan
redactadas en el DSM-V.



El objetivo principal de este trabajo es presentar los resultados de distintas
investigaciones en las areas biologicas afectadas en la psicopatia para comprender las
alteraciones neurobiologias que subyacen al constructo, asi como presentar las conclusiones de
los experimentos que prueban la validez y la fiabilidad del uso del instrumento de medida del
constructo, la PCL-R (Psychopathy Checklist- Revised), para poder proponer cambios en la
toma de decisiones legales. La introduccion presenta claramente los objetivos y la importancia
detras de la comprension de la psicopatia. En la metodologia se detalla la estrategia de busqueda
empleada, proporcionando al lector la forma en la que se obtuvieron y analizaron los datos. En
el siguiente apartado, se explora el concepto de psicopatia, incluyendo su origen, desarrollo y
las dificultades asociadas a su identificacion. Luego se examinan las caracteristicas principales
de la psicopatia, junto a las alteraciones neurobioldgicas subyacentes, apoyando la explicacion
en los modelos tedricos de Kiehl y Blair. También se comparan y contrastan otros trastornos
de personalidad, como el Trastorno de Personalidad Antisocial y el Trastorno de Personalidad
Narcisista, con la psicopatia. En la segunda parte del trabajo, se introduce la escala de
evaluacion de psicopatia de Hare, explorando sus diferentes versiones para después poder
analizar el impacto que tiene la evaluacion de psicopatia en la toma de decisiones legales. Por
altimo, se resumen y discuten los resultados de los estudios, junto a posibles futuras lineas de

investigacion.
2. Objetivos de la investigacion
Objetivo General:
- Analizar la psicopatia desde una perspectiva neuroldgica.
Obijetivos especificos:

- Describir el termino de psicopatia, atendiendo a su recorrido historico.

- Sefalar las dificultades encontradas al identificar a los individuos con estas
caracteristicas

- Explicar las alteraciones neurobiol6gicas asociadas a la psicopatia desde los
modelos de Kiehl y Blair.

- Detallar las nuevas investigaciones que traen en consideracion la genética y las
hormonas en las alteraciones en la psicopatia.

- Profundizar acerca de los genes y hormonas implicadas en estas anomalias.



- Distinguir y comparar las diferencias entre la psicopatia y otros trastornos de
personalidad.

- Explicar la prueba PCL-R, como método de evaluacion de psicopatia en sus
distintas versiones y aplicaciones.

- Analizar la validez y fiabilidad de la prueba PCL-R en la toma de decisiones
juridico-legales.

3. Metodologia

La metodologia empleada en este trabajo comienza con una revision de la literatura
enfocada en libros de autores considerados relevantes en el estudio de la psicopatia, Hare
(1999), Patrick (2018), y Glenn & Raine (2014), entre otros. A partir de esta revision, se han
seleccionado fuentes importantes asociadas con estos autores para obtener una comprension
detallada de sus distintas contribuciones en el campo de la psicopatia. A continuacion, se ha
realizado una busqueda exhaustiva en bases de datos académicas, “EBSCOhost”, “Pubmed”,
“Google Académico”, utilizando las fuentes previamente seleccionadas. El objetivo de estas
busquedas es ampliar la informacion obtenida, consiguiendo una vision mas completa de las
alteraciones neurobioldgicas en la psicopatia. Las palabras clave utilizadas para la basqueda
incluyeron términos relacionados con “psychopathy”, “ASPD”, “neurobiology”, “genetics”,

“serotonin” “testosterone”, “cortisol”, “PCL-R”, “assessment” “responsibility”, “legal

culpability” y “validity”.

4. ¢Qué es la Psicopatia?

4.1.0rigen y Desarrollo del concepto

No existe una definicion del concepto de psicopatia que sea empleada de forma
unénime. Aunque la psicopatia siempre haya sido un constructo clinicamente importante, desde
la psiquiatria y la psicologia se han encontrado problemas para describir de forma acertada y
diagnosticar a los individuos que presentan caracteristicas psicopaticas (Wygant et al., 2016).
Sin embargo, con la creacion del PCL (Psychopathy Checklist) por Robert Hare en 1980,
instrumento que se empled para evaluar la psicopatia (Hare, 1999), se ha podido llegar a un

consenso en la definicion.

Para llegar a la definicion elaborada por Hare, el concepto de psicopatia ha sufrido una
evolucion. El primer autor en llamar la atencion sobre este concepto fue el psiquiatra Philippe

Pinel, quien desde 1806 empez6 a documentar pacientes que mostraban reacciones atipicas y



agresivas. A estas reacciones Pinel las clasifico como “manie sans délire”, mania sin delirio
(Jones, 2017). Sin embargo, se produjeron numerosas disputas ante esta definicion, de hecho,
el ejemplo que uso el autor en su definicidn hacia referencia a una conducta explosiva agresiva,
la cual es equiparable con el diagndstico actual del trastorno explosivo intermitente (American

Psychiatry Association, 2013).

La Segunda Guerra Mundial reabrio el debate sobre este concepto, ¢(cémo habia
personas capaces de romper las normas que la mayoria reprimia en las bases mas profundas de
sus impulsos y deseos? Muchos autores intentaron responder a esta pregunta. Sin embargo,
ninguno consiguio tener el alcance que tuvo Hervey Cleckley (Hare, 1999). Actualmente, este
autor es mundialmente conocido por sus descubrimientos en psicopatia. En 1941, Cleckley,
con su obra “The Mask of Sanity”! hizo una lista de caracteristicas principales de lo que hoy en
dia se entiende por psicopatia. Este pionero investigador escribia detalladamente las conductas
de sus pacientes, otorgando asi al publico general una vision de la personalidad de un psicopata.
Los estudios de Cleckley han servido como marco clinico para los estudios posteriores

realizados en el ultimo cuarto de siglo (Hare, 1999).

En 1999, el Doctor en Psicologia Robert D. Hare, publica “Without Conscience”. En
este libro, el autor propone la psicopatia como la conjuncién de dos factores, un “grupo de
caracteristicas de personalidad y conductas socialmente desviadas”. El primer factor se refiere
a rasgos de personalidad como la crueldad, la falta de empatia, la falta de remordimiento o
culpa, o la frialdad emocional, mientras que el segundo factor abarca un estilo de
comportamiento antisocial, en el que se define como un modo de comportamiento que es
inestable de forma crénica, marcada impulsividad y la capacidad de cometer crimenes de forma
versatil, es decir, hacerse experto en un amplio abanico de delitos (Hare, 1999). Estos dos
factores derivan de los 20 items del PCL-R que se expondra mas adelante, es decir, la definicion

de psicopatia viene dada por su instrumento de medida.

! Caracteristicas en psicopatia descritas por Cleckley (1941): 1) Superficial charm and good
"Intelligence™; 2)Absence of delusions and other signs of irrational thinking; 3)Absence of
"nervousness” or psychoneurotic manifestations; 4)Unreliability; 5)Untruthfulness and
insincerity; 6)Lack of remorse or shame; 7)Inadequately motivated antisocial behavior;
8)Poor judgment and failure to learn by experience; 9)Pathologic egocentricity and incapacity
for love; 10)General poverty in major affective reactions; 11)Specific loss of insight;
12)Unresponsiveness in general interpersonal relations; 13)Fantastic and uninviting behavior
with drink and sometimes without; 14)Suicide rarely carried out; 15)Sex life impersonal,
trivial, and poorly integrated; 16)Failure to follow any life plan.



4.2.Dificultades en el diagnostico

Las dos primeras ediciones de la DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) incluyeron la psicopatia en sus diagnosticos, caracterizdndose por la personalidad
antisocial, descripcion clésica que se habia hecho de la psicopatia. Estas ediciones carecian de
fiabilidad entre evaluadores ya que no habia un criterio explicito para el diagndstico, en
ocasiones su evaluacién se hacia por la coincidencia con casos previos prototipicos (Hare,
1996). La publicacion de la DSM-111 supuso mejoras y empeoramientos en el diagnostico. Se
introdujeron una lista de criterios especificos para el diagnéstico de psicopatia, denominado
ahora como Trastorno Antisocial de la Personalidad. Sin embargo, estos criterios estaban
enfocados casi al completo en la violacidn constante de las normas sociales, estando dentro de
estas un gran abanico de posibilidades, desde mentir hasta robar. El diagnostico no era
congruente con la concepcion clasica de la psicopatia, se dejaba a un lado las caracteristicas de
personalidad. El problema de la DSM-III y su revision, la DSM-III-R, publicada en 1987, no
solo era académico. En la Gltima década se habia estado comprobando, en poblacion
penitenciaria, que el diagnostico de Trastorno Antisocial de la Personalidad tenia mucha menos
eficacia que una evaluacion en psicopatia, basada en el uso tradicional de los rasgos de
personalidad, a la hora de definir los resultados del tratamiento, de la adaptacién del preso y de
posibles predictores de comportamiento después de ser liberado (Hare, 1996). Tras la
publicacion del DSM-IV, el Trastorno de Personalidad Antisocial empez6 a divergir del
concepto de psicopatia tradicional. Esta divergencia se hizo evidente en los resultados de los
estudios realizados en un correccional en Canada, que indicaban que en la poblacion
penitenciaria existian aproximadamente un 75% de presos con diagnostico de Trastorno de
Personalidad Antisocial, mientras que solo habia entre un 20 y un 25% de individuos con un
diagndstico de psicopatia como era evaluado por el PCL-R (Widiger et al., 1996).

La publicacion de la quinta edicién de la DSM trajo una gran innovacion para la
delimitacion de la definicion de la psicopatia, esta es la inclusion de la especificacion de
“emociones prosociales limitadas” dentro del diagnostico de Trastorno de Conducta. Esta
especificacion identifica un subgrupo en los jovenes con trastorno de conducta que muestran,
entre otros, falta de remordimiento, insensibilidad y falta de empatia (Frick et al., 2014). Esta
especificacion permite el trabajo en psicopatia en nifios y adolescentes. Ademas, estudios
realizados entre 2014, y 2016, arrojan evidencias de que la Seccion Il del diagndstico de
trastorno de personalidad antisocial en la DSM-V ofrece un alcance efectivo de los rasgos de



psicopatia (Anderson et al., 2014, Wygant et al., 2016). De todas formas, como llama la
atencion el articulo de Lynam y Vachon (2012), es importante realizar una comprobacion
empirica de la seccion 11, antes de que la misma sea empleada de forma clinica para predecir
tanto psicopatia como es descrita en el PCL-R, como el Trastorno de Personalidad Antisocial.

5. Caracteristicas en psicopatia y alteraciones neurobioldgicas

Los estudios principales de comienzos del siglo XXI en la neurobiologia detras de las
caracteristicas psicopaticas son: la hipotesis paralimbica de Kiehl (Kiehl, 2006), y el modelo
de disfuncion emocional de Blair (Blair, 2007). Mientras que la hipdtesis de Kiehl se basa en
la anatomia, Blair habla de la relacion entre las dimensiones de funcionamiento de los sistemas
emocionales y los sistemas neurales mediadores (Blair et al., 2018). (Ver tabla 1 en Anexos en
la que se presentan las indicaciones claves desarrolladas por cada uno de estos autores

relacionando los aspectos neurobioldgicos y la psicopatia)
5.1.Hipotesis paralimbica de Kiehl

La hipdtesis paralimbica de Kiehl reconoce ser un método indirecto para proporcionar
evidencias de las regiones cerebrales relacionadas con la sintomatologia psicopética. Los
estudios realizados sobre el cambio de comportamiento asociado a lesiones cerebrales
especificas indirectamente llevan a entender que en sintomatologia psicopéatica se ven
implicadas la corteza orbitofrontal, la insula anterior, el giro hipocampal y el giro temporal
superior (Kiehl, 2006). A pesar de que parece que la psicopatia proviene de regiones
heterogéneas sin relacién, los neuroanatomistas han agrupado estas regiones en la corteza
paralimbica (Mesulam, 2000). Existen fuertes conexiones entre la corteza paralimbica y las
estructuras limbicas centrales, especificamente la amigdala. La amigdala tiende a extenderse
hacia las areas paralimbicas, difuminando los limites entre las dos regiones (Mesulam, 2000).
Es por ello por lo que ambas regiones se denominan de forma colectiva como “sistema
paralimbico”. Este modelo sugiere que las regiones que componen este sistema estan afectadas
en los individuos con psicopatia (Anderson & Kiehl, 2012), y puede verse su afectacion en tres

areas generales: lenguaje; atencién y orientacion; y afectividad (Kiehl, 2006).
5.1.1. Procesos linguisticos

En los estudios de identificacion de dificultades en las funciones del lenguaje en psicopatia

se han hecho uso de los potenciales relacionados con eventos (ERPs), buscando cambios en el
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voltaje de la actividad cognitiva mediante encefalogramas (Bradley & Kiel, 2012). Los estudios
de estos procesos cognitivos proponen anormalidades en el procesamiento de material afectivo
y semantico en los psicopatas, especialmente ante estimulos emocionales y abstractos (Kiehl,
2006). En el procesamiento de estimulos neutrales frente a emocionales, los participantes del
grupo control reaccionan antes y tienen mas aciertos a palabras emocionales. Por el contrario,
en el ERP, los psicopatas no mostraban diferencias a la hora de diferencias estimulos neutrales
frente a emocionales (Williamson et al. 1991). Este mismo patrén es observable en pacientes
con dafios cerebrales en la amigdala y el cingulo anterior y posterior (Kiehl, 2006). Ademas,
usando SPECT, se ha observado en los individuos con psicopatia, mayor activacion en la
corteza fronto-temporal ante estimulos emocionales, interpretandose estos resultados como una
necesidad de usar mas recursos cognitivos a la hora de procesar y evaluar estos estimulos
(Intrator et al., 1997). En el procesamiento de estimulos abstractos frente a los concretos,
estudios de fMRI mostraron que los psicopatas no tenian un patron normal de diferenciacién
hemodinamica en el procesamiento entre estos estimulos, en el I6bulo temporal anterior
derecho. Es mas, el giro temporal superior anterior derecho no mostraba activacién durante los
estimulos abstractos, lo que se interpretaria como una disfuncidon en esta region cerebral en los

psicopatas durante las tareas Iéxicas (Kiehl, 2006).
5.1.2. Procesos atencionales y de orientacion

Los estudios dejan demostrado que la psicopatia se relaciona con potenciales
relacionados con eventos fronto-centrales negativos tardios en diversos estimulos. Los
estimulos relevantes para la tarea, los estimulos provocados por palabras, y los estimulos
visuales simples provocan ondas ERPs anormales en estos sujetos (Kiehl, 2006). Estudios
recopilados por Kiehl (2006), informan de una negatividad tardia en las ERPs mas notable en
individuos con psicopatia, frente a los que no presentan psicopatia, cuando se presentan

estimulos salientes y relevantes para la tarea.

Los procesos de orientacidn estan asociados a un conjunto de cambios periféricos y
neuronales, incluyendo modulaciones en la frecuencia cardiaca, o cambios en la conductancia
de la piel, entre otros. Los estimulos relevantes para la tarea, o aquellos que son novedosos para
el sujeto, provocan una respuesta orientadora. Kiehl (2006), en la evaluacion en individuos con
psicopatia, considera que las negativas tardias en las ERPs estdn relacionadas con
anormalidades en el cerebro temporal-limbico, lo que le lleva a concluir que los componentes

de estos ERPs estan relacionados con problemas en los procesos de orientacion. La deficiencia
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en este proceso no implica necesariamente un deterioro en el rendimiento en la tarea, la falta
de orientacion automatica a estimulos novedosos podria llevar a desempefiar mejor la tarea a
personas con psicopatia. Aun asi, se necesitan mas estudios para comprobar el verdadero efecto
funcional y conductual que tienen estos procesos de orientacion (Kiehl, 2006).

5.1.3. Procesos afectivos

Ademas de los estudios mencionados anteriormente sobre los procesos linguisticos en
los que demuestran deficiencias en la evaluacion de estimulos afectivos, estudios que han
introducido la metodologia del reflejo de sobresalto, demuestran que la magnitud del reflejo de
parpadeo en los psicdpatas es igual cuando se procesan estimulos positivos y aversivos. Al
contrario que los individuos no psicdpatas, quienes muestran mayor parpadeo, respuesta
defensiva, ante estimulos aversivos (Patrick et al., 1993). Por otro lado, un estudio de fMRI de
Kiehl y otros compafieros (2001) mostraron como los individuos con psicopatia mostraban
dificultades para diferenciar estimulos neutrales y afectivos, localizados en la amigdala, y el
cuerpo estriado, entre otros. Sin embargo, estos individuos recordaban mejor las palabras
negativas frente a las neutrales, activandose entonces las regiones frontales laterales del
cerebro. Esto parece indicar que mientras la psicopatia presenta hipoactivacion en los circuitos
limbicos temporales, asociados con el procesamiento afectivo, las regiones frontales laterales
se encuentran involucradas de forma compensatoria (Kiehl, 2006). En definitiva, en la
psicopatia, los circuitos neuronales que forman sistema limbico temporal son disfuncionales o
se encuentran hipoactivados, especificamente se encuentran afectados la amigdala, la region
parahipocampal, el giro anterior superior temporal, el cingulo anterior, y el cingulo posterior
(Kiehl, 2006).

5.2.Modelo de disfuncion emocional de Blair

El modelo de disfuncién emocional de Blair defiende la empatia como funcién
especificamente relacionada con la psicopatia, pero afiade las funciones de atencion, respuesta
aguda ante el peligro, toma de decisiones basada en los reforzadores y control de respuestas,
como caracteristicas que se presentan en individuos que bien tienen un riesgo elevado de tener
una agresividad reactiva, 0 personas que presentan psicopatia u otra condicién que esté
relacionada con las conductas externalizantes como déficit de atencion o abuso de sustancias
toxicas (Blair et al., 2018).
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5.2.1. Empatia

Para Blair (2005), la empatia recoge tres términos con procesos psicologicos, y con
niveles en el sistema neural distintos, la empatia motora, la empatia cognitiva y la empatia
emocional. En la distincion de caracteristicas psicopéticas, diferenciaremos estas dos ultimas.
La empatia cognitiva, por una parte, hace referencia a la capacidad de tener representaciones
mentales de los otros, sus pensamientos, sus intenciones, sus creencias y su conocimiento
(Frith, 2003). Este tipo de empatia es fundamental para la supervivencia humana, permite que
uno atribuya estados mentales a otros y asi mismo con el fin de explicar y predecir la conducta
(Blair, 2005). Segun estudios la empatia cognitiva esta relacionada con el I16bulo temporal, la
corteza cingulada posterior, la corteza temporal superior y el cortex prefrontal (Happé & Frith,
2014). Este tipo de empatia no presenta deficiencias en los jovenes o adultos con psicopatia
(Blair et al., 1996).

La empatia emocional, por otra parte, se activa mediante pistas faciales, auditivas y
posturales entre otras (Blair, 2006). Este tipo de empatia hace referencia a la capacidad del
observador de traducir las pistas que la otra persona le estd dando. Se considera que existen
distintas pistas faciales, cada una comunicando distintas sefiales que funcionan como
reforzadores de la conducta, y siendo procesadas por sistemas neurales parcialmente distintos,
siendo destacables la corteza ventromedial, la corteza cingulada anterior, la corteza temporal,
y la amigdala, la cual prima ante el resto (Blair, 2003). La deficiencia de la empatia emocional
en las personas con psicopatia no se da en todos los tipos de sefiales. Mientras que parecen
tener un reconocimiento normal ante sefiales de enfado (Blair et al. 2018), en distintas
investigaciones queda demostrado que en este grupo se encuentran deficiencias en miedo y

tristeza en sefiales corporales (Mufioz, 2009) y auditivas (Stevens et al., 2001).

Es necesario desarrollar respuestas empaticas adecuadas ante el miedo y la tristeza para
aprender las transgresiones orientadas al dolor como “malas”, por ejemplo, lesionar a alguien.
Blair (2013) afirma que las decisiones basadas en la posibilidad de hacer dafio al otro dependen
de la informacion de expectativas de refuerzo que envia la amigdala a la corteza frontal
ventromedial. Diversos estudios demuestran que, a la hora de tomar decisiones morales, las
personas con psicopatia muestran deficiencias en la actividad y conectividad en estas dos areas
del cerebro (Glenn et al.,2009; Marsh et al., 2011)
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5.2.2. Atencioén

La perspectiva de la psicopatia basada en la atencion esta influenciada en gran medida
por la hipétesis de modulacion de respuesta propuesta por Patterson y Newman (1993). Segun
estos autores, la dificultad de estos individuos en el procesamiento emocional no seria reflejo
de un déficit en la responsividad o sensibilidad emocional, sino que se trataria de una
consecuencia secundaria de su incapacidad de dirigir su atencion a otros estimulos diferentes a
los que son relevantes para la consecucidon de sus objetivos, no consiguiendo dirigir su atencién
a estimulos que, aunque sean llamativos no tienen relacion con la tarea u objetivo (Baskin-
Sommers et al., 2011). Desde esta perspectiva, la psicopatia muestra un trastorno de atencion
intensificada en el procesamiento de arriba a abajo, lo que supone mayor competitividad de los
estimulos relevantes para la consecucion de objetivos por parte de la corteza frontal lateral,
presumiendo una representacion mucho menor, y poca responsabilidad a estimulos

emocionales (Blair et al., 2018).

Aportando a este punto de vista, un estudio realizado en 2013 (Larson et al., 2013)
comprobd que la reduccién en la actividad de la amigdala se comprobaba en psicOpatas
infractores Unicamente cuando la atencion esté dirigida a alternativas de estimulos relevantes
a las tareas de forma previa a la presentacion de la informacion relevante a la amenaza. Ademas,
estos individuos mostraban mayor activacion de la corteza frontal lateral en las regiones de

atencion selectiva, frente al grupo control.

Estos resultados deben ser interpretados cuidadosamente. En el grupo de control en tres
de los cuatro ensayos que se realizaron también se observé una disminucién de la activacion
de la amigdala en estimulos amenazantes frente a estimulos seguros. Aunque una amplia
variedad de estudios muestra la reduccion de la activacion de la amigdala en participantes con
caracteristicas psicopéaticas. No obstante, estos estudios no reflejan mayor actividad
clinicamente relevante en la corteza frontal lateral en comparacion con el grupo control, cuando
la reduccion de la activacion de la amigdala es observada (Kiehl et al., 2001; Lockwood et al.,
2013).

Esto no debe suponer el rechazo total de la implicacion de la atencion en la explicacion
de los rasgos psicopaticos. Como se ha mencionado previamente, la atencion a los estimulos
de la tarea reduce la activacion de la amigdala ante estimulos emocionales distractores. De

hecho, se ha demostrado que el incremento de la atencién en las zonas de los ojos cuando estos
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expresan miedo mejora la capacidad de reconocimiento de las emociones en jovenes con

caracteristicas de insensibilidad emocional (Dadds et al., 2008).
5.2.3. Respuesta aguda ante el peligro

La respuesta de todos los mamiferos ante el peligro es gradual, progresa desde quedarse
inmaviles hasta huir o reaccionar de forma agresiva a medida que el peligro se aproxima
(Blanchard et al., 1977). En este proceso se ven involucrados la amigdala y sus conexiones
neuronales con el hipotdlamo y la sustancia gris central o periacueductal (Blair et al., 2018).
Estudios recientes con imagenes de resonancia magnética funcional (fMRI) muestran que
cuanto mas proxima es percibida la amenaza, mayor actividad hay entre estos sistemas
cerebrales, y mayor probabilidad de que el sujeto muestre agresividad reactiva ante la amenaza
(Mobbs et al., 2007).

La corteza frontal dorso medial y la corteza frontal lateral, sistemas implicados en la
atencion de arriba a abajo, son capaces de regular la respuesta ante la amenaza. Esta regulacion
puede ser automatica o controlada. La regulacion automatica se explica por la primacia de los
estimulos relevantes para la tarea, que consecuentemente funcionan como inhibidores de los
estimulos emocionales distractores (Blair et al., 2007). La regulacion controlada, por su parte,
supone la atencién dirigida, mediante el procesamiento de arriba abajo, a los estimulos
alternativos a los emocionales en el conjunto de estimulos que se presentan. De esta forma, la
competencia entre estimulos supone la inhibicién de los estimulos emocionales (Buhle et al.,
2014). Ademas, se ha discutido la implicacion de la corteza cingulada anterior en la regulacion
de las respuestas de la amigdala como forma de adaptacion ante conflictos emocionales
(Gyurak et al.,2011).

En definitiva, la probabilidad de la aparicién de la agresion reactiva depende de la
percepcion de que la amenaza sea suficientemente intensa, o de que el sistema encargado de la
regulacién de esta respuesta este afectado (Blair et al., 2018). Aunque no se ha podido observar
una sensibilidad mayor ante la amenaza en sujetos con psicopatia, estudios recientes
demuestran que jovenes con problemas de conducta y baja insensibilidad emocional presentan
mayor actividad en la amigdala ante peligros sociales (Viding et al. 2012). Ademas, diversos
diagnosticos psiquiatricos en menores con agresion reactiva también muestran un incremento

de la actividad en la amigdala ante estimulos procesados como amenazantes, estos trastornos
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incluyen el trastorno limite de personalidad, o el trastorno explosivo intermitente (New et al.,
2009).

5.2.4. Toma de decisiones basada en reforzadores

Cuando un individuo tiene que elegir una respuesta para obtener un resultado
especifico, la expectativa de los reforzadores que se obtendrian con ella es de vital importancia.
En este proceso estan implicados principalmente el nucleo caudado, que se encuentra en el
cuerpo estriado, y la corteza frontal ventromedial. Mientras que el primero es importante para
la prediccion de errores, el segundo es importante para la representacion de los reforzadores
esperados. El cuerpo estriado, como hemos mencionado, es importante para la prediccién de
errores, ser capaz de sopesar la diferencia entre el beneficio y el castigo obtenido y la cantidad
esperada de los mismos. La capacidad de predecir los errores son los que impulsan el
aprendizaje por reforzadores (O"Doherty, 2012).

La corteza frontal ventromedial representa las expectativas de reforzador. Los sujetos
tienden a acercarse o a llevar a cabo acciones que han asociado con reforzadores positivos.
Cuando hay varias opciones de acciones que llevar a cabo, u objetos a los que acercarse, la
corteza frontal ventromedial representara los valores asociados a cada una de esas acciones u
objetos, pero serd la corteza frontal dorso medial la que respondera al conflicto creado entre las
distintas acciones/ objetos (Blair et al., 2006). Cuando este conflicto se activa, seran optimos
para elegir la respuesta mas adecuada los recursos atencionales, mediados por la corteza
parietal lateral y la corteza frontal lateral, y los recursos de control de respuestas, mediados por
la corteza frontal inferior y la corteza insular anterior (Budhani et al., 2007). Asimismo, como
el cuerpo estriado y la corteza frontal ventromedial se comunican entre ellos y con otros
sistemas con el fin de conseguir la respuesta mas adaptativa, existe la presencia de la mediacion
entre la corteza insular anterior, la corteza frontal dorsolateral y el cuerpo estriado en conductas
evitativas (Budhani et al., 2007).

Existen distintas formas en las que la toma de decisiones basada en los reforzadores
puede incrementar el riesgo en conductas antisociales, caracteristica incluida en el diagnostico
de psicopatia. En primer lugar, las deficiencias a la hora de predecir errores y expectativas de
reforzadores interfieren en la socializacion, el individuo con estas deficiencias tiene menor
probabilidad de evitar acciones que puedan causar dafio a otro (Blair et al., 2018). En relacion

con esto, tener dificultades para dar un significado negativo a el sufrimiento del otro, supondria
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que el individuo pueda encontrar mayor facilidad en realizar actos que hagan dafio. En segundo
lugar, los principales estudios en agresividad reactiva, el paradigma de agresividad de Taylor
(Taylor, 1967), y el paradigma de agresion por sustraccion de puntos (Cherek et al., 1997)
muestran como las deficiencias en las expectativas de reforzadores contribuyen a la agresividad
reactiva. En estos estudios se comprobaba la respuesta vengativa de los participantes después
de haber recibido provocaciones. Estas respuestas vengativas estaban activadas por la sustancia
gris periacueductal, como hemos visto antes, una de las zonas implicadas en la agresion
reactiva. Pero, ademas, las respuestas de estos participantes no eran automaticas, en la toma de
decisiones de estas respuestas estaban implicadas regiones que mediaban en la representacion
de las expectativas del reforzador (White et al., 2014). Esto quiere decir, que disfunciones en
la activacién de la corteza frontal ventromedial en la representacion de expectativas de
reforzadores aumenta el riesgo de que aparezcan agresiones reactivas, ya que no estaria bien

representado el balance de costes y beneficios de esta reaccion (Blair et al., 2018).
5.2.5. Control de respuestas

Los sistemas implicados en el control de respuestas operan para frenar o alterar le
comportamiento en situaciones en las que hay conflicto. Las regiones cerebrales
principalmente involucradas en el control de respuestas son: la corteza insular frontal inferior,
la corteza insular anterior, la corteza frontal dorso medial, y el cuerpo estriado. La corteza
frontal dorso medial esta implicada en el monitoreo del conflicto entre las respuestas (Botvinick
et al., 2004) y la combinacion de las representaciones de los resultados de las respuestas
(Alexander, & Brown, 2011), mientras que la corteza insular frontal inferior, y la corteza
insular anterior estan encargadas de responder a las sefiales que reciben de la corteza frontal
dorso medial, seleccionando las respuestas mas adecuadas mediante el caudado, parte del
cuerpo estriado (Budhani et al., 2006).

Los individuos que presentan deficiencias en estos sistemas tienen mayor probabilidad
de actuar de forma impulsiva con conductas que no son 6ptimas en determinadas situaciones.
Aunqgue no parece que haya una dificultad especifica en el control o inhibicion de respuestas
en las personas con psicopatia o problemas de conductas, rechazando las situaciones en las esta
dificultad esté relacionada con TDAH (Morgan, & Lilienfeld, 2000). Es posible que un
problema en la inhibicion de conductas sea el riesgo para presentar conductas impulsivas
antisociales en diferentes trastornos (Hwang et al., 2016). Por ejemplo, se encontr0 menos

actividad en la corteza insular frontal inferior, la corteza insular anterior, la corteza frontal
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dorso medial, y el cuerpo estriado en jovenes con trastornos de conducta y trastorno negativista
desafiante a la hora de llevar a cabo acciones no aceptadas socialmente y en la toma de
decisiones ambivalentes, en contraste con individuos sanos que muestran mayor actividad

cuando se enfrentan a estas situaciones (White et al., 2013).
5.3.Nuevas investigaciones

Hasta hace méas de dos décadas la investigacion de las bases bioldgicas de la psicopatia
estaba en sus inicios. Hoy, un gran cuerpo de estudios permite relacionar alternaciones
neurobioldgicas con las caracteristicas psicopéticas. La mayoria de los primeros estudios en
psicopatia se centraban en el funcionamiento del cerebro (Yang & Raine, 2018). Mas
recientemente, han aumentado los estudios que relacionan alteraciones genéticas y hormonales,

ademas de cerebrales, a las caracteristicas psicopaticas.

5.3.1. Alteraciones genéticas

Desde los 12 meses de edad, los nifios son capaces de usar de forma normal la agresion
fisica hacia otros. Sin embargo, la fuerza y la frecuencia varia en funcién de cada individuo y
su entorno. Esto plantea el controvertido debate de la heredabilidad de las conductas que esta

en auge esta Gltima década (Tremblay, 2008).

Los estudios mas recientes en la genética de los aspectos psicopaticos intentan
diferenciar cuanto de estas caracteristicas se deben a factores genéticos y cuanto a factores
ambientales. Para ello, la genética del comportamiento realiza estudios longitudinales con
gemelos, diferenciando entre las similitudes de gemelos idénticos “monocigoéticos” en un
determinado rasgo, frente a las similitudes de gemelos fraternos “dicigdticos” en ese mismo

rasgo (Glenn, & Raine, 2014).

No existe un gen determinante para la psicopatia, cuando se habla de heredabilidad se
considera la existencia de varios componentes genéticos, que sumados, influyen en la expresion
de determinado rasgo. Forsman et al. (2008) revelaron que los factores genéticos aditivos
explican hasta un 63% de la variabilidad de los rasgos psicopaticos. Dejando Gnicamente un
37% de la variabilidad a los factores ambientales no compartidos.

Una vez establecida la fuerza del factor genético en psicopatia, en los Gltimos afios la
genética molecular ha estado intentado responder a cuales son los genes que predisponen a la

psicopatia. El enfoque més comdnmente utilizado ha sido el estudio de los genes candidatos
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(Glenn, & Raine, 2014). Por ejemplo, la acido graso amida hidrolasa (FAAH), es una enzima
clave en la regulacion de la sefializacion endocannabinoide (eCB). Los estudios realizados por
Hariri et al. (2009) muestran que la disminucion de esta enzima tiene efectos en la sensacion
de amenaza y recompensa en el cerebro. Afirmaron que los portadores del alelo FAAH 385A
se relacionaban con la disminucion de la expresion de la enzimay el aumento en la sefializacién
de la anandamida (AEA), principal endocannabinoide, resultando en una disminucion de la
reactividad de la amigdala ante estimulos amenazantes. Asimismo, los portadores del alelo
FAAH 385A se asociaban con el aumento de la reactividad en el ndcleo caudado del cuerpo
estriado ventral, relacionado con la busqueda de recompensa o reforzadores. Como hemos visto
en apartados anteriores, diversos estudios muestran resultados similares en cuanto a la
reduccion de la reactividad en la amigdala ante el peligro (Blair et al., 2018) y el aumento de
la actividad el cuerpo estriado en la toma de decisiones en base a la busqueda de reforzadores
(O"Doherty, 2012).

El gen transportador de serotonina (SLC6A4) es el mas investigado por la ciencia. Una
de las variantes del polimorfismo comdn en la region del gen del transportador de serotonina
(5-HTTLPR) es el alelo largo. Muchos de los estudios en individuos que presentan esta
variacion reflejan que tienden a una reactividad emocional y ante el estrés reducida, similar a
los observados en individuos con psicopatia. Estas evidencias sugieren que la serotonina es
importante en el desarrollo cortical, afectando asi a regiones cerebrales que se ven implicadas
con la psicopatia (Glenn, 2011). De forma similar, estudios previos muestran reduccion de
identificacion de estimulos afectivos y su relacion con la amigdala y el cuerpo estriado (Kiehl
etal., 2011).

Ademas de los genes previamente mencionados, varios estudios de genes candidatos
han proporcionado asociaciones de estos con la psicopatia. Por ejemplo, Beitchman et al.
(2012) indicaron que aquellos participantes con el genotipo AA para el polimorfismo genético
del receptor de oxitocina OXTR_rs237885 tenian puntuaciones mayores en desapego Yy falta
de empatia. También, se sugiere que las enzimas degradantes de neurotransmisores COMT
(catecol-O-metiltransferasa) y MAOA (monoaminoxidasa A) pueden estar relacionadas con la
disfuncion emocional en individuos con TDAH y puntuaciones altas en psicopatia (Fowler et
al., 2009).
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5.3.2. Alteraciones hormonales

Las hormonas funcionan como mensajeros quimicos que cuando Se unen a receptores
especificos en el cerebro pueden afectar el funcionamiento de determinada area. La forma de
estudiarlas es mediante saliva o sangre, pudiéndose recoger muestras en cualquier estado en el
que se encuentre el individuo. Las principales hormonas relacionadas con la psicopatia son el

cortisol y la testosterona, cuya influencia se explicar en este apartado (Glenn, & Raine, 2014).

El cortisol (C), por una parte, es una hormona glucocorticoide liberada ante situaciones de
estrés por el eje hipotdlamo-hipofisarios-adrenal (HHA). Ante una situacion estresante, el
hipotalamo produce corticotropina (CRH), la cual viaja hasta la glandula pituitaria liberando la
hormona adrenocorticotropa (ACTH). Esta Gltima hormona estimula a la a la corteza adrenal

para que segregue cortisol al torrente sanguineo.

Los niveles altos de cortisol se asocian a la ansiedad y a la evitacién ante un evento
amenazante, tanto externo como interno, mientras que los niveles bajos se relacionan con una
baja respuesta de estrés (Mehta & Josephs, 2010). Ademas, los niveles bajos de cortisol en
saliva estan relacionados con la insensibilidad emocional, la ausencia de culpa y
remordimiento, y el resto de los componentes del factor 1 en psicopatia segin la PCL-R. La
investigacion realizada por Holi et al. (2006) se basa en la hipotesis neuroendocrina de la
regulacién del miedo, que afirma que niveles altos de cortisol en la amigdala estimulan el
miedo, para explicar que niveles bajos de cortisol en la amigdala podrian explicar
caracteristicas psicopaticas interpersonales como la falta de culpa, miedo y empatia.

La testosterona (T), por otra parte, es una hormona esteroide regulada por el eje hipotalamo-
hipofisario-gonadal (HHG), y esta asociada a la conducta dominante (Mehta & Josephs, 2010).
Comunmente esta hormona se relaciona ademas con la tenacidad y el estatus (Dabbs et al.,
1991). A pesar de que no se pueda asegurar con certeza la relacion directa entre los niveles de
testosterona y la psicopatia, algunos estudios indican la posible predisposicion a la presencia
de caracteristicas como la conducta antisocial, el pobre control de impulsos, y otros aspectos
componentes del factor 2 en psicopatia segun Hare (Glenn, & Raine, 2014). Por ejemplo, un
estudio de Dabbs et al. (1991) con adultos jovenes reclusos, apunta la relacion entre
concentraciones altas de testosterona con la violencia de los delitos, y el comportamiento en

prision de los individuos.
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Aunque la mayoria de los estudios han investigado el cortisol y la testosterona de forma
independiente, mas recientemente se esta analizando la posibilidad de que el cortisol pueda
afectar en la relacion entre la testosterona y el comportamiento. El estudio de esta relacion se
conoce como la hipétesis dual hormonal (Mehta & Josephs, 2010). Roy et al. (2019) defienden
que el eje HHA vy el eje HHG pueden tener efectos inhibitorios en el otro a través de la
formacion de heterodimeros de los receptores de glucocorticoides y androgenos. Esta
inhibicidn explica que los niveles bajos de cortisol, en principio, podrian moderar la asociacion
entre la testosterona y las puntuaciones altas en psicopatia. Sin embargo, hay que enfatizar la
necesidad de realizar mas investigaciones que aborden la interaccion entre ambos ejes, ya que
los resultados de las investigaciones no son suficientemente consistentes para apoyar la

hipotesis dual hormonal.
6. Diferencia con otros Trastornos

Es habitual en la literatura que se explore la comorbilidad entre la psicopatia y otros
trastornos incluidos en las ediciones mas recientes de la DSM. La comorbilidad habla de la
ocurrencia de dos trastornos independientes a la vez, siendo cada uno de ellos distintos en su
origen, patologia y tratamiento. Los dos trastornos con los que més se ha relacionado la
psicopatia son el trastorno antisocial de la personalidad y el trastorno narcisista de la
personalidad (Crego & Widiger, 2014). (Ver tabla 2 en los anexos: presenta las diferencias y
semejanzas que se encuentran entre la Psicopatia, el Trastorno Antisocial de la Personalidad, y
el Trastorno Narcisista de la Personalidad)

6.1.Trastorno Antisocial de la Personalidad

La primera publicacion de la DSM fue en 1952. Sin embargo, no fue hasta 1980, con
la publicaciéon de la tercera edicion, que se consiguid consistencia en el diagnostico de
trastornos mentales. En 1994, con la DSM-1V, se consigui6 formular criterios diagndsticos que
fuesen considerados relativamente objetivos. Segin la DSM-IV y la DSM-V, para el
diagnostico de trastorno de personalidad antisocial el individuo debe presentar los siguientes
criterios: 1) como minimo 18 afos; 2) presentar evidencias de conducta antisocial desde los 15
afios; 3) presentar un patron de conducta antisocial desde antes de los 15 afios, manifestandose
este con hechos como comportamientos ilegales, ausencia de remordimientos, irritabilidad,
agresividad o impulsividad, no siendo posible que estos actos puedan atribuirse a 4) un

trastorno bipolar o esquizofrenia.
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El Trastorno Antisocial de la Personalidad acoge a un grupo muy heterogéneo de
individuos por su etiologia y las caracteristicas psicoldgicas que deja expuestas, permitiendo
asi, que muchos patrones de conducta socialmente desviada cumplan con los criterios
diagndsticos (Lykken, 2018). Es por eso, como se ha mencionado con anterioridad, que la
mayor parte de la poblacién penitenciaria cumple con este diagnostico (Widiger et al., 1996).
Sin embargo, dentro de la clasificacion de trastorno antisocial de la personalidad hay una clara
diversidad, no solo en los sintomas, sino también en su etiologia (Lykken, 2018). Las personas
con psicopatia cumplen con un perfil antisocial, pudiendo compararse este con el segundo
factor expuesto por Robert Hare (1999). Sin embargo, no todas las personas con un Trastorno
Antisocial de la Personalidad cumplen con un perfil psicopatico, ya que, en su diagnostico, el
Trastorno Antisocial de la Personalidad, deja completamente excluido el primer factor descrito
por Hare, que describe, como se ha mencionado, una personalidad marcada por la crueldad, la

falta de empatia, y la falta de remordimientos entre otros (Hare, 1999).
6.2.Trastorno Narcisista de la Personalidad

Algunas de las caracteristicas del trastorno de personalidad narcisista descrito por la
DSM-V son observadas en la psicopatia, especificamente, 1) el sentimiento de grandeza y
prepotencia; 2) las actitudes arrogantes; 3) la falta de empatia, 0 no estar dispuesto para
reconocer los sentimientos y necesidades de otros; y 4) la explotacion de relaciones
interpersonales, relacionado con la manipulacién y conductas antisociales que se presentan en

la psicopatia (American Psychiatric Association, 2013).

Para poder diferenciar el trastorno narcisista de la personalidad frente a las conductas
psicopaticas hay que atender al origen y las consecuencias que tienen de estas caracteristicas.
Mientras que un individuo narcisista se caracteriza especialmente por un sentimiento de
grandiosidad, un psicdpata se caracteriza por la explotacion en sus relaciones, recurriendo a
ella para conseguir ganancias, materiales o sexuales. Un individuo narcisista recurrird a
conductas de explotacion de forma pasiva, con el objetivo de aumentar su autoestima,
consiguiendo poder y admiracion de los otros (Crego & Widiger, 2014). Otra forma de
diferenciar estos dos diagnosticos es el efecto que tiene en el sujeto hacer frente a las
consecuencias negativas de su explotacién. Mientras que un individuo narcisista puede
experimentar culpa y remordimiento cuando se enfrenta a estos efectos negativos, una persona

con psicopatia no es capaz de experimentar ninguno de los dos (Kernberg, 1998).
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7. Escala de Evaluacion de Psicopatia de Hare

Hasta los afios 70 se utilizaba una gran variedad de evaluaciones y procedimientos
diagndsticos para la psicopatia, no estando la mayoria relacionados empirica ni
conceptualmente con ella. Esto llevé a Hare (1980) a desarrollar un método de evaluacion con
métrica comun, que incluyese aspectos de la personalidad y conductas antisociales, siguiendo
la linea clinica tradicional. Asi, elabord una escala de 22 items que mas tarde denominaria
Psychopathy Checklist (PCL). Cada uno de los items puntuaria en una escala de 3 puntos, que
correlacionaba con dos factores, factor 1 (empatia, falta de remordimiento, insensibilidad
emocional, ...), y factor 2 (estilo de vida cronicamente inestable y antisocial). El desarrollo del
PCL llevo al incremento de la investigacion en psicopatia, sus dimensiones y correlaciones
(Hare et al., 2018). Més adelante, con la intencidn de facilitar el diagndéstico a los investigadores
y redefinir el criterio de puntuacion, se publicé el PCL-R (Psychopathy Checklist revised),
manual de77 paginas (Hare, et al., 2018).

La segunda version publicada del PCL-R fue publicada en 2003, con una extension de
222 péginas, que aportaba de forma detallada datos psicométricos y de validez de 10.890 norte
americanos estudiados (Hare et al., 2018). En esta version, Hare se ocup6 de minimizar el mal
uso de esta escala, enfocandose en la importancia de la practica y la experiencia, especialmente
en entornos de justicia criminal, en los que estaban en juego la adjudicacién de penas, y la

posibilidad de acceso a tratamiento (Hare et al., 2018).

7.1.Escala de evaluacion de psicopatia revisada
La segunda versién y Gltima version publicada del PCL-R cuenta con 20 items que
pueden ser empleados en ambitos forenses, clinicos y de investigacion (Hare et al., 2018). Cada
item se puntia mediante una escala de 3 puntos: 0, refleja que el item no es aplicable al
individuo; 1, el item es aplicable al individuo, pero no con la intensidad suficiente como para
que puntle 2; o 2, el item es aplicable al individuo (Hare, 2020). La maxima puntuacién se
encuentra en el 40, siendo la puntuacion 30 el umbral de referencia para el diagndstico de

psicopatia.

Los 20 items de esta escala pueden agruparse estadistica y conceptualmente en factores.
Se han propuesto distintas estructuras factoriales, incluido los dos factores propuestos por Hare
(1991), o el modelo de cuatro factores agrupando 18 items (Hare, 2003). Estas propuestas

estructurales estan relacionadas entre si, pudiendo agruparse en factores de primer orden, y
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factores subordinados de psicopatia. Los de primer orden hacen referencia al factor 1y al factor
2, encontrandose dentro del primero la faceta interpersonal y afectiva, y en el segundo la faceta
antisocial y de estilo de vida (Hare et al., 2018). (Ver tabla 3 en el anexo: presenta una lista de
los factores y los items pertenecientes a las escalas PCL. PCL-R, Psychopathy Checklist-
Revised; PCL: YV; Psychopathy Checklist: Youth Version; PCL: SV, Psychopathy Checklist:

Screening Version)
7.2.Escala de evaluacion de psicopatia: evaluacion juvenil

La PCL: YV es una modificacion de la escala de psicopatia revisada que se pretende
usar para la evaluacion de adolescentes de entre 12 y 18 afios (Hare et al., 2018). Tiene la
misma estructura y las mismas propiedades psicométricas que la version revisada, siendo
generalizable en distintos paises y grupos étnicos (Tsang et al., 2015). Aunque no haya duda
de la fiabilidad y validez de esta version, el problema principal que se presenta es el peligro
que supone la etiqueta de psicopata en un adolescente, especialmente en la clasificacion, en las
penas, y en el acceso a tratamiento (Hare et al., 2018). La discusion deberia estar en la veracidad
detrés de esta etiqueta, si consideramos que las conductas no terminan de estabilizarse hasta la
adultez temprana, las caracteristicas psicopéticas que se estan evaluando no podrian asegurar
estabilidad hasta una vez acabada la adolescencia. De hecho, en diagnostico que hablan de
personalidad, el criterio que encontramos es que el individuo tenga como minimo 18 afios

(American Psychiatric Association, 2013).
7.3.Escala de evaluacion de psicopatia: version de cribado

Esta version de la PCL se desarroll6 para predecir la violencia en pacientes psiquiatricos
en el estudio de Evaluacién de Riesgo de MacArthur (Steadman et al., 1998). Aunque con las
mismas caracteristicas psicométricas, la PCL: SV estd compuesta por Unicamente 12 items,
siendo considerado el umbral de psicopatia la puntuacién 18 (24 siendo la puntuacién total). El
uso mas habitual de esta escala es como instrumento de investigacion en poblacion psiquiatrica
penitenciaria y no penitenciaria, mostrando capacidad de predecir conductas violentas y
agresivas en delincuentes, y en pacientes psiquiatricos penitenciarios, y no penitenciarios (Hare
etal., 2018).
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8. Problematica legal y ética en la evaluacion y tratamiento del psicopata

El término “psicopatia” cada vez se utiliza mas en el ambito judicial, tanto en casos
criminales como civiles (Edens & Cox, 2012). Historicamente este término ha sido empleado
sin ningun tipo de rigurosidad, conduciendo a uno de los debates mas contenciosos entre las
leyes penales y de salud mental en paises como Estados Unidos. De estos debates, las
principales cuestiones legales que surgian eran: la posibilidad de restringir la libertad y la
imposicion de la pena de muerte a estas personas “incurables” (Edens et al., 2006,). Hoy en
Estados Unidos el término suele incluirse para justificar internamientos penitenciarios
prolongados, e incluso sirve para determinar si un menor de edad deberia ser juzgado como
adulto (Edens et al., 2006p). En Europa, progresivamente, se estd empleando este término para
justificar futuras dificultades de ajuste de estas personas en los centros penitenciarios (Leygraf
& Elsner, 2020). Y en Canada, Inglaterra, y Gales este término es usado como evidencia para
apoyar la etiqueta de delincuente peligroso, lo que esta sujeto a internamientos en prision mas
prolongados e incluso indefinidos, con la premisa de proteger al resto de la poblacion (Blais &
Forth, 2014).

8.1. La psicopatia en la toma de decisiones legales

Recientemente en Estados Unidos se ha estudiado la falta de concordancia en las
puntuaciones de la PCL-R (Edens, et al. 2006). Entre estas investigaciones destaca la de
Murrie et al. (2008) quienes observaron que, en casos de delitos sexuales, la defensa concluia
puntuaciones mas bajas en la PCL-R que la acusacion, esta diferencia variaba desde 4,5 a 20
puntos. En otros contextos fuera de los delitos sexuales, tampoco se ha podido demostrar
fiabilidad interjueces ajustada a los valores que se indican en el manual de uso de la PCL-R?
(Edens et al., 2006p).

En la toma de decisiones acerca de la peligrosidad y la idoneidad para acceder al
tratamiento, se intensifica la duda de la validez en la escala PCL-R para medir la probabilidad

de reincidencia y peligrosidad de los individuos. Edens et al. (2006) consideran que, en el

2 En el manual PCL-R Revisado (2003) se aportan resultados obtenidos del calculo de la
fiabilidad interjueces en investigaciones de poblacion delincuente de ambos sexos en las que
se habian realizado dos evaluaciones. De forma general, los coeficientes obtenidos son
elevados, sobre todo los de la media de las dos evaluaciones (CCl> = 0,97 en delincuentes
mujeres; y CCl, = 0,92 en delincuentes varones). Es decir, habia alta concordancia o
fiabilidad interjueces cuando se aplicaba la prueba PCL-R.
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ambito legal, el término “psicopatia” es usado de forma extralimitada. Cuando se esta
realizando un diagndstico de peligrosidad, la etiqueta de “psicopata” no deberia ser equivalente
a “peligroso”, o cualquier conclusion dicotomica acerca de la violencia, ya que eso no es lo que
estd midiendo. Harris et al. (2001) proponen un argumento a favor de esta dicotomia,
planteando que, aunque haya limites difusos en la psicopatia, estos individuos conforman una
categoria, como especie, distinta al resto, intrinsecamente violentos lo que justificaria la validez
del instrumento. Edens et al. (2006a.) buscaron replicar los hallazgos de Harris por la
preocupacion que habia en la falta de validez de sus resultados. La hipdtesis planteaba que, si
existiese un taxon de psicopatia, podria llegarse a los mismos resultados en otras
investigaciones donde se usasen los mismos indicadores. Como era de esperar, y
contradiciendo el argumento de Harris, aunque se usasen los mismos indicadores y el mismo
procedimiento en la investigacion, los resultados eran incompatibles con la existencia de una
estructura clasificatoria para los psicopatas. EI mismo problema dicotémico aparece en la
idoneidad de acceder a tratamiento. La psicopatia estd relacionada con la clasificacion de
individuos intratables (Edens et al., 2006y), cuando, de nuevo, no es el constructo medido por
la prueba. Sin duda son una poblacidn dificil de tratar, cuando tenemos a perfiles de riesgo y
con puntuaciones altas en la PCL-R en programas con delincuentes “normales”, destacan por
su mal comportamiento, pero de igual forma que en una clase destaca aquel que se porta
especialmente mal (Polaschek & Daly, 2013). Wong et al. (2012) realizaron dos estudios en
los que se les aplicaba un tratamiento de reduccion de riesgo a delincuentes sexuales y
delincuentes violentos, muchos de ellos con caracteristicas psicopaticas significativas. La
evaluacion de reduccidn de riesgo durante el tratamiento estaba relacionada con una reduccion
significativa de la reincidencia sexual y violenta en esta poblacion. Ademas, se comprobé una
reincidencia menos grave en los individuos que habian participado en el programa, frente al
grupo control. No obstante, es importante subrayar que este tratamiento estaba enfocado en
reducir las conductas violentas y crimindgenas asociadas al factor 2 de la PCL-R. Es decir, iba
dirigido a reducir el riesgo de violencia y reincidencia. Controlado los aspectos del factor 2, el
cual forma parte de las puntuaciones en psicopatia, se estaria “reduciendo” la psicopatia como

es definida por su instrumento de medida.

Cuando se menciona “psicopata”, la poblacion general piensa no solo en una persona
inteligente y dominante, sino también en alguien peligroso y malvado. Esta percepcion tiene
un impacto sobre la vision que se tiene de determinados delincuentes, lo que puede influir de

forma negativa en las decisiones legales que se toman (Edens et al., 2006y). De hecho, muchos



26

estudios mencionados en el articulo de Edens et al. (2006b) en el que se simulaban juicios en
los que se manipulaba la presencia-ausencia de casos relacionados con psicopatia, se demostrd
que los delincuentes identificados como psicOpatas eran tratados de forma méas severa que los
que no se identificaban con este término. En definitiva, definir a alguien como psicépata, o
declarar que tiene caracteristicas psicopaticas supone una connotacién negativa que influye de

forma significativa en como la gente le ve y trata.

Si bien se han encontrado problemas en la fiabilidad y la validez en la aplicacion de la
PCL-R en la toma de decisiones legales. DeMatteo y Olver (2022) proponen que el uso
apropiado de la PCL-R es capaz de asegurar la gestion del riesgo, la seguridad y bienestar de
la sociedad en general. Contemplan que el PCL-R puede tener un buen funcionamiento
psicométrico cuando 1) los evaluadores estan entrenados adecuadamente; 2) se tiene acceso a
informacion suficiente y de calidad; y 3) se realiza la evaluacién sin presiones externas ni
internas. Los autores defienden que el uso de la PCL-R debe acompafiarse con otras medidas
especificas. Por ejemplo, en la evaluacién de riesgo, la PCL-R podria apoyarse con el uso del
HCR-20 (Hilterman & Pueyo, 2005) para la valoracion de riesgo de conductas violentas. En
consideraciones clinicas que evallen la personalidad, o busquen formalizar factores de riesgo
y proteccion, la PCL-R puede ir acompafiada del Inventario de Evaluacion de la personalidad
(PAI) (Morey & Alarcon, 2013). Ademas, para la interpretacion de las puntuaciones de la PCL-
R, De Matteo y Olver (2022) proponen que esta se utilicen rangos percentiles y grupos
normativos junto con las puntuaciones numéricas de la prueba. Recalcan la importancia de
comprender el contexto de la puntuacion en la distribucion del resto de resultados de la PCL-
R en la poblacion para tomar decisiones segun la individualidad de cada caso. Por ultimo,
rescatan la eliminacion de la etiqueta “psicopata” cuando se trata del contexto legal, ya que

esto puede llevar a conclusiones sesgadas.
9. Discusién y Conclusién

Esta revision bibliografica a perseguido comprender las principales alteraciones
neurobioldgicas en la psicopatia estudiadas y las implicaciones que tiene su diagndstico en el
ambito legal. Es necesario poder definir el término psicopatia, y los rasgos que lo componen
de forma adecuada pues dentro de la comunidad cientifica existen corrientes que siguen sin ser
capaces de diferenciar la psicopatia de un Trastorno de Personalidad Antisocial (Coid &
Ullrich, 2010). Aunque en un principio ambos términos han sido asociados como uno mismo,

la publicacion de la DSM-IV ya empez6 a diferenciar el Trastorno de Personalidad Antisocial,
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frente a la psicopatia como es descripta por la PCL-R, instrumento que se ha usado para definir
el término. De todas formas, considero que la definicion de psicopatia todavia tiene un largo
recorrido por delante. En vez de ser descrita por su instrumento de medida, deberia perseguirse
una definicion unanime que permita que instrumentos distintos a la PCL-R evallen el

constructo.

La psicopatia es un area de estudio novedoso y los principales modelos explicativos de
la neurobiologia que subyace de este fendmeno no se han empezado a desarrollar hasta
principios del siglo XXI. Como Kiehl (2006) y Blair (2007) ya demostraban en sus modelos
explicativos, las nuevas investigaciones presentan resultados similares. Las principales areas
cerebrales implicadas son: la amigdala y la corteza prefrontal ventromedial. Diversas
investigaciones han revelado la implicacién de la amigdala en la empatia emocional (Blair et
al., 2006), el reconocimiento de estimulos afectivos (Kiehl, 2006) y la toma de decisiones
morales (Glenn et al.,2008). Asimismo, la corteza prefrontal ventromedial esta implicada en la
toma de decisiones basada en reforzadores, presentando el valor asociado a los distintos
estimulos presentes (Blair et al., 2006). Ambas areas cerebrales estan en constante
comunicacion, explicandose asi su activacion en las mismas funciones como la empatia y la
expectativa de reforzador, y la adaptacion del sujeto en el medio (Blair, 2013). Aunque todavia
se necesitan mas contribuciones cientificas para poder llegar a conclusiones significativas, mas
recientemente, las investigaciones han estado centradas en los distintos niveles bioldgicos
implicados en la psicopatia, desde la genética hasta las mismas areas cerebrales estudiadas
previamente. Desde el estudio genético detras de rasgos psicopaticos, los resultados sugieren
la implicacién del gen transportador de serotonina (SLC6A4) y la acido graso amida hidrolasa
(FAAH) en la reduccion de la reactividad emocional ante el estrés, y la toma de decisiones en
base a la busqueda de reforzadores respectivamente (Glenn, 2011; Hariri et al., 2009). Otras
investigaciones mas recientes relacionan el gen receptor de oxitocina OXTR_rs237885 y las
enzimas COMT y MAOA a caracteristicas presentes en la psicopatia. Atendiendo a las
investigaciones de la implicacion hormonal en rasgos psicopaticos, esta cobrando mas
importancia la hipétesis dual hormonal (Mehta & Josephs, 2010), explicando como el efecto
inhibidor bidireccional entre el eje HHA y el eje HHG puede suponer que los niveles bajos de
cortisol intermedien en la asociacion entre la testosterona y las puntuaciones altas en psicopatia
(Roy et al., 2019). Aungue la genética y las hormonas no son suficientes para poder concluir

la expresion de rasgos psicopaticos, conocer como se diferencian bioldgicamente estas
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personas de la poblacion general puede ayudarnos a tomar las medidas necesarias para que el

impacto negativo que sus acciones tienen sobre la sociedad sea menor.

A pesar de ser un area de investigacion que se encuentra en sus primeros afios de vida,
el término “psicopatia” es cada vez mas recurrido en el &mbito judicial (Edens & Cox, 2012).
Su empleo sirve para la toma de decisiones legales que tienen un gran impacto en los derechos
fundamentales de las personas: la imposicion de pena de muerte (Edens et al., 2006p),
internamientos en prision mas prolongados (Blais & Forth, 2014), e incluso como debera ser
juzgado (Edens et al., 2006p). Diversos estudios han conseguido demostrar falta de fiabilidad
y validez en el empleo de la prueba PCL-R para la toma de ciertas decisiones, como el
prondstico de peligrosidad o el acceso a tratamiento en prision (Edens et al., 2006p). Sin
embargo, més alla de un problema en el instrumento de evaluacion, puede haber un problema
en el uso del PCL-R. DeMatteo y Olver (2022) proponen que el uso apropiado de la PCL-R es
capaz de asegurar la gestion del riesgo, la seguridad y bienestar de la sociedad en general,
siendo una prueba fiable y valida para la evaluacion. En base a los articulos recopilados para
esta investigacion y al ser la PCL-R una prueba que habitualmente se aplica mediante
entrevistas semiestructuradas, creo que es importante para asegurar la validez y fiabilidad de
la prueba que la persona que realiza la evaluacién este entrenado adecuadamente y no se
encuentre sesgado por el delito cometido, o por la empatia sentida hacia la victima. Considero
que en este trabajo era importante resaltar el efecto negativo que tenia etiquetar a alguien como
psicOpata en el ambito legal, no por los psicopatas, pues ya hemos mencionado su peligrosidad,
si no por la gente que erroneamente es etiquetada como tal. EI Sistema Judicial se caracteriza

por ser imparcial, y utilizar etiquetas dificulta la toma de decisiones justas y objetivas.

Como Wong et al. (2012) encontraron, el tratamiento sobre los aspectos del factor 2 de
la psicopatia podria tener efectos positivos en cuanto al riesgo de violencia y reincidencia.
Coincido con que el factor 1, compuesto por aspectos centrales de la personalidad, no tiene
relacion con la violencia en agresores generales 0 muestras penitenciaria. Con este estudio
puedo concluir que poder comprobar la eficacia del tratamiento sobre la conducta antisocial de
estos individuos puede ser de gran beneficio para la sociedad, atendiendo a la transcendencia

de estos miembros en la sociedad y su impacto en la economia.

Este trabajo me ha ayudado a asentar mis ideas acerca de la psicopatia, y plantearme
distintas lineas de investigacion en las que en futuro podre profundizar: si hormonalmente

podemos diferenciar a los psicopatas, y entendemos que desde la infancia se puede identificar
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¢como podria favorecer el tratamiento sobre estas alteraciones en los primeros afios de vida en
la expresion de conductas antisociales en la adultez? ¢podremos llegar a una nueva definicién
de psicopatia sin que estan incluya los aspectos evaluados por la PCL-R. y que acoja a los
psicOpatas tanto en poblacion penitenciaria como en poblacion civil? Si finalmente se
comprueba la eficacia del tratamiento atendiendo al factor 2 de los individuos con psicopatia,

¢Como podremos reducir la reincidencia en esta poblacion?

9.1.Limitaciones y futuras lineas de investigacion

La presente revision emplea articulos de investigacion rigurosos para su elaboracion,
referenciando autores que se han usado repetidamente en el &mbito de la psicologia criminal.
De todas formas, esta revision bibliografica presenta cuatro grandes limitaciones que deberan
abordarse en futuras lineas de investigacion. La mayoria de los estudios incluidos analizan
poblacion penitenciaria, quedando menos representada la poblacion no penitenciaria. Esto se
debe a que el instrumento estrella de medida para la psicopatia es la PCL-R, que fue disefiada
en base a poblacién reclusa. En poblacidn general de adultos, la prevalencia de psicopatia segun
esta herramienta de evaluacion es de un 1.2%. Es decir, aproximadamente 1 o 2 personas serian
consideradas como psicopatas de cada 100 adultos. La frecuencia es mucho mayor en poblacion
penitenciaria, cuya incidencia se encuentra entre un 10 y un 35% (Sanz-Garcia et al., 2021).
Atendiendo a que un 15% de los items medidos por la PCL-R analizan conductas delictivas,
las posibilidades de que una persona que no haya tenido contacto con los sistemas de justicia
puntué lo suficiente como para ser determinado como psicopata disminuye. Futuras lineas de
investigacion podrian reconsiderar los items que evaltan la psicopatia, de forma que esta pueda
ser igualmente eficaz a la hora de identificar la psicopatia fuera del ambito penitenciario,
permitiendo asi el estudio posterior de las diferencias de estas alteraciones neurobiol6gicas en

la poblacion psicOpata que se encuentra “socializada”.

Los estudios empleados estan predominantemente publicados en inglés y espafiol. Este
criterio de inclusion linguistica puede haber dejado fuera potenciales contribuciones en otros
idiomas, afectando a la posible representatividad de la informacién. En el futuro, una revision

que incluyese articulos en otros idiomas podria otorgar una perspectiva mas completa del tema.

La muestra estudiada en la bibliografia revisada estd compuesta predominantemente
por varones. Historicamente, el estudio de la psicopatia en mujeres ha sido ignorada debido a

que el instrumento de evaluacion de psicopatia elaborado por Hare estaba mayoritariamente
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validado en hombres. No obstante, el trabajo en psicopatia femenina ha crecido
exponencialmente en los ultimos afios (Verona & Vitale, 2018)3. Futuras investigaciones
podrian evaluar las diferencias y semejanzas encontradas en las alteraciones neurobiologias

entre estos dos grupos.

Dada la complejidad y la cantidad de informacidn disponible acerca de la psicopatia, el
espacio limitado puede haber influido en la profundidad con la que se han desarrollado
determinados aspectos. A pesar de esta limitacion, el estudio ha conseguido dar una vision
integral de las alteraciones neurobiol6gicas en psicopatia, y las implicaciones que tiene su
diagnostico en el ambito legal. Para un analisis mas exhaustivo, en futuras investigaciones

podria enfocarse en un aspecto mas exclusivo, o aumentar la extension del trabajo.
9.2.Conclusion

El impacto social y econémico negativo que tiene la psicopatia lleva a la necesidad de
entender su etiologia. Las investigaciones recopiladas en esta revision afirman que la psicopatia
se relaciona con alteraciones a nivel neuroldgico, especialmente en la amigdala y la corteza
prefrontal, ademés se proporcionan nuevas investigaciones que confirman alteraciones
genéticas y hormonales. Esta recopilacion bibliografica muestra la comprension que se tiene
desde el sistema juridico de la psicopatia, y las implicaciones que tiene esta vision en la toma
de decisiones legales. Este trabajo ha respondido a los objetivos principales establecidos de la

siguiente forma:

1. Ladefinicion de psicopatia, viene determinada por su propio instrumento de medida, la
PCL-R, se explica por la conjuncion de dos factores, un “grupo de caracteristicas de
personalidad y conductas socialmente desviadas™.

2. La dificultad de identificacion de este constructo se debe a la falta inicial de
diferenciacion entre los Trastornos de Personalidad Antisocial y la psicopatia.

3. Las alteraciones neurobioldgicas principales asociadas a la psicopatia son: la amigdala,
como area principal del sistema limbico, y la corteza prefrontal, en la que destaca la

implicacion de la corteza prefrontal ventromedial.

3 Nota: El articulo de Verona & Vitale (2018) profundiza y revisa la literatura existente en
mujeres con psicopatia. Especificamente la validez que tienen los distintos instrumentos de
medida en esta poblacion y las manifestaciones especificas de la psicopatia marcadas por el
género.
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Las investigaciones mas recientes sugieren la implicacion de polimorfismos genéticos
en la expresion de rasgos psicopaticos, y el estudio hormonal detras de determinadas
conductas socialmente desviadas.

Las investigaciones genéticas marcan la importancia del gen transportador de
serotonina (SLC6A4), la acido graso amida hidrolasa (FAAH), el genotipo AA del
receptor de oxitocina OXTR_rs237885, y dos enzimas degradantes, la COMT vy
MAOA. Ademaés, estd en pleno auge de estudio la hipdtesis dual hormonal, que
considera la influencia del cortisol en la asociacién entre la testosterona y la conducta
antisocial.

La psicopatia, aunque comparta aspectos superficiales con trastornos de personalidad,
como el Trastorno de Personalidad Antisocial o el Trastorno Narcisista de la
Personalidad, se diferencia por muchos otros de sus aspectos, redactados en la tabla 2.
La PCL-R es el instrumento estrella para la evaluacién de la psicopatia. Ademas de
tener cambios desde su primera publicacidn en 1980, se han desarrollado versiones para
adecuarse al tipo de poblacién sobre la que se aplica.

Existe un contencioso debate en cuando a la fiabilidad y validez que tiene la PCL-R
para la toma de decisiones legales. Su aplicacion sin entrenamiento y con sesgos puede

llevar al uso inadecuado de la prueba, y a la toma de decisiones injustas.
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AnNexos

Tabla 1. Comparativa de los principales estudios de la neurobiologia detras de la psicopatia. (Fuente: elaboracion propia.)

Hipétesis paralimbica de Kiehl

Modelo disfuncional de Blair Investigaciones recientes

Enfoque

principal

Metodologia
de

investigacion

Implicaciones

neurobio6logas

Funciones

afectadas

Enfoque anatomico (regiones
cerebrales afectadas)

Comparacidon con personas con lesiones
cerebrales y uso de técnicas de
neuroimagen.

“Sistema paralimbico”: corteza
paralimbica (corteza orbitofrontal,
insula anterior, giro hipocampal y el
giro temporal superior) y estructuras
limbicas centrales (amigdala).

Lenguaje, atencion, orientacion, y
afectividad.

Enfoque relacional (sistemas
Emocionales y sistemas Neurales
mediadores)

Enfoque neurobioldgico (genética,
hormonas, psicofisiologia)

Estudios longitudinales, uso de técnicas
de neuroimagen, analisis de muestras de
saliva y sangre.

Estudio de las caracteristicas en: riesgo
de agresividad reactiva, psicopatia, y
conductas externalizantes.

Gen transportador de serotonina
(SLC6A4), &cido graso amida hidrolasa
(FAAH), genotipo AA del receptor de
oxitocina OXTR_rs237885, enzimas
degradantes COMT y MAOA, eje HHS
(cortisol), eje HHG (testosterona), que a
su vez implican a la amigdala y el
cuerpo estriado.

Amigdala, corteza temporal, corteza
cingulada, corteza frontal
(ventromedial, lateral, dorso medial),
corteza insular anterior, corteza parietal
inferior, hipotdlamo, sustancia gris
central, cuerpo estriado.

Empatia, atencion, respuesta ante el
peligro, toma de decisiones basada en
los reforzadores, y control de
respuestas.

Reconocimiento de estimulos afectivos,
funciones ejecutivas, anticipacion de
reforzadores, toma de decisiones.




Tabla 2. Diferenciacién de la psicopatia con Trastornos de la DSM-V. (Fuente: elaboracion propia.)

Trastorno Antisocial de la Trastorno Narcisista de la

Psicopatia Personalidad Personalidad

“Patron dominante de grandeza

« L “Patron dominante de inatencion y (en la fantasia o en el
grupo de caracteristicas de . . .
s . . vulneracién de los derechos de los comportamiento), necesidad de
Definicién personalidad y conductas socialmente - . . L, L
A demas” (American Psychiatric admiracion y falta de empatia
desviadas” (Hare, 1999) .- . N
Association, 2013). (American Psychiatric

Association, 2013).

Necesidad de estimulacion/tendencia al
aburrimiento, estilo de vida parésito,
pobre autocontrol de la conducta,
Conducta conducta sexual promiscua, problemas
de conducta en la infancia, ausencia de
metas realistas a largo plazo,
impulsividad, versatilidad criminal.

Incumplimientos de las normas

sociales, engafio manifestado en Prepotencia, comportamientos
mentiras, impulsividad, irritabilidad arrogantes de superioridad.

y agresividad, irresponsabilidad.

Sentido desmesurado de autovalia,
facilidad de palabra/encanto superficial,

. mentira patoldgica, Engario para provecho o placer . .
Relaciones . . g . Explotacion de las relaciones
. estafador/Manipulador, ausencia de personal, desatencion de la seguridad .
interpersonales y S L . ] X interpersonales, carece de
o remordimiento o sentimiento de culpa, propia o de los demas, ausencia de . . o
afectividad S S O empatia, necesidad de admiracion.
afecto superficial, insensibilidad remordimiento.

afectiva/ausencia de empatia,
irresponsabilidad.




Tabla 3. items, factores y facetas de las escalas de PCL. (Fuente: Hare (2020).)

Pathological lying.
Conning/ manipulative.

Affective

Lack of remorse of guilt.
Shallow affect.

Callous/ Lack of empathy.

Failure to accept
responsibility.

Factor 2 (F2)

Lifestyle

Need for stimulation.
Parasitic lifestyle

No realistic, long-term
goals.

Impulsivity.
Irresponsibility.

Antisocial

Poor behavioral controls.
Early behavioral
problems.

Juvenile delinquency.
Revoke conditional
release.

Criminal versatility.

personal gain.
Affective

Lack of remorse.
Shallow affect.
Callous/ Lack of
empathy.

Failure to accept
responsibility.

Behavioral

Stimulation-seeking.
Parasitic lifestyle.
Lack of goals.
Impulsivity.
Irresponsibility.

Antisocial

Poor anger control.

Early behavior problems.

Serious criminal
behavior.

Serious violations of
release.

Criminal versatility.

PCL-R PCL: YV PCL: SV
Factor 1 (F1) Part 1 (Factor 1)
Interpersonal Interpersonal Interpersonal
Glibness/ superficial Impression management. Superficial.
charm. Glibness/ superficial Grandiose.
Grandiose sense of self- charm. Deceitful.
worth. Pathological lying. _
Manipulation for Affective

Lack of remorse.
Lack of empathy.
Does not accept
responsibility.

Part 2 (F2)
Lifestyle
Impulsivity.

Lack of goals.
Irresponsibility.

Antisocial

Poor behavioral controls.

Adolescence antisocial
behavior

Adult antisocial behavior




