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juvenil de los medios mas eficaces para caracterizar a estos jovenes y, asi, poder
aplicar programas adaptados a sus necesidades y prevenir futuros delitos.

Dentro de las lineas de investigacién del mencionado departamento existe el interés
por entender los procesos psicoldgicos que se relacionan con la delincuencia y en
particular, con la delincuencia violenta.
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y cualidad de la informacién que nos proporcionan y sobre los aspectos a tener
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juvenil.
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INTRODUCCION

Desde finales de los afios 80 del siglo pasado, el interés por el estudio del constructo
de psicopatia ha ido creciendo entre los profesionales de la psicologia del ambito
clinico y forense, debido a su capacidad para predecir comportamientos delictivos,
reincidentes y violentos, demostrada en multiples estudios empiricos. En los Gltimos
afos su importancia ha aumentado en el medio judicial donde los instrumentos
empleados para su medicién se han ido paulatinamente incorporando al cuerpo
de herramientas diagndsticas manejadas por los psicélogos.

Este fendmeno, bastante evidente en el mundo anglosajén, comienza a cobrar
entre nosotros cada vez mayor relevancia, empujado por la idiosincrasia de los
medios de comunicacién que se hacen eco de hechos delictivos muy graves donde
caracteristicas como la insensibilidad emocional, la falta de empatia y el desprecio
por los demas, se barajan como rasgos de personalidad posibles entre los individuos
que los han cometido. Y, aunque dentro de la epidemiologia delincuencial juvenil
los crimenes extremadamente violentos representan un pequeno porcentaje (los
delitos contra la vida representan menos del 0,5% del total de delitos cometidos
por menores, seglin la Memoria de la Fiscalia General del Estado de 2007), el
rastreo de caracteristicas psicopaticas en todos los menores expedientados puede
ayudar a definir métodos mas eficientes de prevencion, tratamiento, rehabilitacion
y de gestion de los casos.

Las investigaciones realizadas hasta la fecha revelan que la psicopatia tiene su origen
en la infancia (ver Lynam, 2002), lo que ofrece un argumento importante para
trabajar sobre la posibilidad de identificar a aquellos jévenes que previsiblemente
van a mantener comportamientos antisociales graves y frecuentes en la edad
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Introduccién

adulta. Lo ideal serfa poder prevenir antes de que el menor cometa un primer
delito, o bien en el caso de haberlo cometido, prevenir que los patrones de
conducta delictiva se instalen de forma permanente en el repertorio conductual
del joven.

Desde un marco exclusivamente cientifico, defendemos la importancia de
rastrear la psicopatia entre los jévenes que entran en conflicto con la justicia, con
la precaucién que exige la aplicacion del constructo en estas poblaciones. En un
futuro, puede tener un peso importante en la toma de decisiones del ambito legal,
en la gestién de los casos y en la concepcion de politicas pablicas.

En primer lugar, analizaremos el concepto y cémo ha evolucionado a lo largo
del tiempo hasta llegar a lo que actualmente definimos como psicopatia. Para
ello, estudiamos algunos autores que han representado un hito en la historia del
constructo, identificamos las dimensiones que le subyacen y las caracteristicas
de personalidad y comportamiento que engloba, y detallamos los modelos
estructurales y la investigacion que lo soporta. El objetivo es establecer el marco
tedrico en que se ha fundamentado esta tesis.

En segundo lugar, veremos hasta qué punto el constructo de psicopatia se puede
aplicar a los jévenes. Su importancia proviene de que se pueden confundir
caracteristicas psicopdticas con otras propias del desarrollo normal en las edades
consideradas, por ejemplo, la impulsividad o la bdsqueda de sensaciones, que
por si mismas no tienen significado patoldgico (Seagrave y Grisso, 2002). Por otro
lado, pueden surgir dificultades para distinguir al joven psicépata del que presenta
otros trastornos psicopatolégicos, como el trastorno disocial o el trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad. Es importante saber distinguir entre ellos,
dado que el tratamiento y la programacién de los casos deben ser diferentes en
funcion de que el joven presente uno u otro tipo de patologia. Nos detendremos
también sobre ciertos aspectos éticos y morales relacionados con el diagnéstico de
la psicopatia en los j6venes y las consecuencias que pueden derivarse de aplicarles
esta etiqueta.

En tercer lugar, conoceremos las formas de medir la psicopatia y su papel en la
prediccion de la reincidencia y de la conducta violenta en poblacion joven. El
abanico de tests que se utiliza actualmente en nuestro medio para diagnosticar
y pronosticar a individuos jévenes que cometen delitos, es bastante amplio
y depende muchas veces de la formacion y el marco tedrico del profesional
que lo realiza. En el dmbito especifico de la psicopatia encontramos varios
instrumentos, aunque solamente unos pocos estan traducidos y validados en
poblacién espanola y no se suelen emplear de forma sistemética en la evaluacion
de delincuentes. Instrumentos como la versién juvenil de la escala de psicopatia
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de Hare (Psychopathy Checklist: Youth version; PCL:YV, Forth, Kosson y Hare,
2003), requieren formacién y entrenamiento del profesional que los utiliza, son
largos de administrar y exigen mdiltiples fuentes de informacién lo que dificulta
que se difundan y empleen como medio habitual de diagnéstico.

Las personas que utilizan las pruebas deben conocerlas al detalle, asi como su
fiabilidad, precisién y otros indices psicométricos. Deben manejar con soltura los
conceptos de sensibilidad, especificidad, valores predictivos (positivo y negativo),
prevalencia e incidencia. Deben conocer la problematica de trabajar en el &mbito
de las probabilidades y ser conscientes de que los resultados que obtengan se
mueven en un universo de incertidumbres. Y, como si no bastase, deben ser
capaces de explicarlo, por ejemplo, en un juicio a los operadores judiciales que
lo soliciten.

Lo mas deseable e ideal serfa poder desarrollar guias para la practica forense de
la misma forma que en la clinica existen las gufas de practica clinica. Defendemos
su importancia porque, como haremos alusién mas adelante, ante la suposicién
ampliamente difundida de que la aplicacion de cualquier programa de tratamiento
alos psicopatas resulta ineficaz, existe el riesgo de que se pueda utilizar la psicopatia
como criterio de exclusion para integrar a los jévenes en grupos terapéuticos.

Por otro lado, estudiar la delincuencia juvenil en Espaia no es asunto facil. Incluso
profesionales con experiencia demostrada en el tema, encuentran barreras y
limitaciones a veces infranqueables. Algunos jueces, fiscales, abogados y otros
expertos del dmbito judicial dan poca importancia al estudio del tema y a la
posibilidad de establecer patrones diagnésticos fiables, amparandose en el poco
rigor cientifico de ambas tematicas. Sin embargo, cuando nos encontramos ante
un joven que ha delinquido, la ciencia forense deberia exigir a profesionales
especialmente preparados, con conocimiento profundo del comportamiento
humano y de las caracteristicas propias de cada etapa del desarrollo, que sean
capaces no sélo de explicar la conducta perpetrada sino que puedan determinar
cémo esos individuos se van a comportar en el futuro a través de una practica
basada en la evidencia.

Por todo ello, nos hemos propuesto dar a conocer los instrumentos de diagnéstico
de los que se puede disponer y, sobre todo, mostrar su utilidad y sus limitaciones,
de modo que la practica clinica y forense se ejerzan con suprema calidad en este
ambito. Este ha sido el motivo dltimo que presta argumento a la presente tesis.
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CAPITULO 1.

El concepto de psicopatia
y los modelos estructurales que la definen

En este capitulo inicial definimos el constructo de psicopatia, hacemos un
breve recorrido para contextualizarlo histéricamente, y comentamos el trabajo
de algunos autores que ha resultado fundamental para llegar a entender el
comportamiento de las personas que padecen este tipo de trastorno. Concluimos
con los modelos estructurales que han servido para explicar el concepto y que
son actualmente objeto de debate en los circulos cientificos. Como se vera a lo
largo del capitulo, este tipo de trastorno, definido a mediados del siglo pasado en
base a la observacion de casos clinicos, ha sido ampliamente estudiado y posee
un cuerpo tedrico y empirico extenso capaz de enmarcarlo dentro de las ciencias
del comportamiento.

1.1. Psicopatia juvenil: hacia una definicion del término

Por psicopatia se entiende una anomalia psiquica en la que la conducta social
del individuo se halla patolégicamente alterada, sin que se vean afectadas las
capacidades cognitivas superiores. Es bdsicamente un trastorno al que le subyace
un grado de incapacidad para sentir emociones.

En los Gltimos 15 anos se ha hecho un esfuerzo para adaptar a los jovenes los
aspectos de la afectividad habitualmente encontrados en la psicopatia en adultos.
En este sentido, se plante6 un factor llamado Insensibilidad Emocional que
describe a un joven incapaz de mostrar empatia o sentimiento de culpa (Frick,
1998a), resultando fundamental para establecer las diferencias entre trastornos de
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conducta y psicopatia. De igual forma, se plante6 un segundo factor denominado
Impulsividad/Problemas de conducta, que engloba aspectos como el pobre
autocontrol de la conducta y el comportamiento delictivo. Este Gltimo factor, tipico
de los psicopatas, es comin a los sujetos con una conducta antisocial frecuente
que no tienen por qué presentar rasgos psicopdticos en su personalidad (Frick,
O “Brien, Wooton y McBurnett ,1994).

En conjunto, ambos factores ayudan a definir a un grupo de jovenes, muchos
de ellos con historial delictivo, que tenderan a desarrollar patrones graves de
comportamiento delincuente (Lynam, 1997). Es decir, ademas de la conducta
antisocial grave el mayor déficit que se da en la psicopatia, incluso a una edad
precoz, es el de un pobre desarrollo de las emociones morales (Smith, Gacono y
Kaufman, 1997).

1.1.1. El papel de la empatia

La empatia es considerada una de las emociones mas fundamentales en el
desarrollo social del individuo ya que contribuye a la vinculacién con los demas,
algo esencial en la especie humana. Se define como una disposicién que ayuda
a comprender y compartir el estado o contexto emocional de otras personas
(Eisenberg y Strayer, 1987).

La empatia tiene un origen bioldgico y los primeros signos aparecen a los pocos
dias de nacer cuando los bebés demuestran incomodidad y lloran al oir a otros
bebés llorar (Damon, 1988). Entre los 12 y los 18 meses, los ninos prestan atencion
y se agitan ante el malestar de otros nifios. A los 18 meses intentan consolar a los
que creen que sufren, y a los 24 meses simpatizan verbalmente y ofrecen objetos
de su agrado a quien se lamente en su presencia (Eisenberg et al., 1989).

Esta capacidad, que presenta importantes diferencias individuales, ha servido
como indicador de riesgo o de proteccion frente a la conducta antisocial (Davis,
1994; Zahn-Waxler, Cole, Welsh y Fox, 1995). Para el sujeto empatico es doloroso
ver el sufrimiento de una victima y para ciertos agresores puede ser dificil no sentir
la activacion emocional que produce la empatia en el momento en que infligen
dano a otra persona (Saltaris, 2002). En este sentido, para parar el malestar que
les produce esa activacion, se veran empujados a detener su conducta lesiva.
En cambio, aquellos que adolecen de la falta de empatia no sentirdn ninguna
necesidad de detenerse y libres de cualquier impedimento, mantendran la
agresion.

Hay una relacion estrecha entre el déficit de empatia y la conducta agresiva. Se
ha asociado la baja empatia con actitudes hostiles y comportamientos agresivos en
diferentes contextos clinicos y comunitarios (Davis, 1994). La falta de empatia es
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una caracteristica de los jévenes con tendencias psicopaticas y esta directamente
relacionada con la insensibilidad emocional que subyace a sus tendencias violentas
(Widiger y Lynam, 1998).

1.1.2. El papel de la falta de perspectiva social

La capacidad cognitiva de discernir los estados psicoldgicos de otras personas
(lo que implica comprender la perspectiva del otro), se considera un aspecto
fundamental del desarrollo moral del individuo. El desarrollo moral incluye
la diferenciacion e integracion de las perspectivas del yo y de los demas en la
resolucion de conflictos morales (Speicher, 1994). A medida que el sujeto madura
se hace menos egocéntrico y modifica su vision del mundo para incorporar la
opinién y las experiencias de sus semejantes.

Para Kohlberg, el desarrollo moral implica que los nifos aprendan a identificar
diferentes estados emocionales en otros nifios y a predecir qué comportamientos
les producen emociones positivas. En esta linea de razonamiento, la conducta
antisocial y la falta de empatia y de sentimiento de culpa son el producto de un
fracaso en el desarrollo del razonamiento moral (Kohlberg, 1976).

Sin embargo, algunos autores estdn en contra de que la capacidad para adoptar la
perspectiva de los demds sea un factor fundamental de la conducta moral (Damon,
1988; Kagan, 1984), ya que la moralidad depende més de los procesos afectivos
que de los cognitivos y las personas deciden generalmente acerca de lo “bueno”
y de lo “malo” principalmente por sus sentimientos y por su vinculacion hacia
los otros. Este planteamiento explica muy bien lo que se sabe de los individuos
psicopatas, a saber, que pueden comprender que alguien esta sufriendo (vertiente
cognitiva) pero no pueden sentirlo (vertiente emocional).

Por ello, la incapacidad para tomar la perspectiva del otro no puede considerarse
un marcador especifico de la psicopatia, ni tampoco un predictor fiable de esta
condicion (Saltaris, 2002). La literatura cientifica sefiala que el razonamiento
moral y las capacidades de perspectiva social de los jévenes delincuentes estan
a un nivel inferior al de los jévenes no delincuentes (Smetana, 1990), pero es
discutible si los jovenes psicopatas presentan un nivel ain més bajo que los demas
jovenes delincuentes (O’Kane, Fawcett y Blackburn, 1996).

1.2. Breve recorrido por la historia del concepto

El concepto de psicopatia ha evolucionado a lo largo de su historia. Para los autores
Herpertz y Sass (2000) resulta de la confluencia de algunos enfoques procedentes
de las tradiciones psiquiatricas francesa, alemana y angloamericana. En el cuadro
1 mencionamos algunos autores que representaron un hito dentro de cada una
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de esas tradiciones y la forma como nombraron a un cuadro clinico caracterizado
por una alteracién de la conducta sin que hubiese signos claros de enfermedad
mental.

El principio del estudio cientifico de los trastornos de personalidad se suele
situar en Francia alrededor de 1800 con la obra del médico reformador Philippe
Pinel, quien planteé que no debian proponerse nuevas hipdtesis conceptuales
sino que habia que observar y describir los hechos. En su obra Tratado Médico-
Filoséfico de la Insania (Pinel, 1809) clasificé las enfermedades mentales en cuatro
tipos: manfa, melancolia, idiocia y demencia, que se explicaban por la herencia
genética y las influencias ambientales. Mientras que en los inicios del siglo XIX la
psiquiatria olvidaba en gran medida los trastornos afectivos (Berrios, 1995), Pinel
fue pionero en considerar que en algunos cuadros clinicos habfa una implicaciéon
primaria de las emociones. Asi, la descripcién que hace Pinel de la “mania sin
delirio” estaba caracterizada principalmente por la inestabilidad emocional y por
la “desertizacion” social.

Cuadro 1. Visiones histéricas de la psicopatia
(Fuente: Herpertz y Sass, 2000)

Manfa sin delirio Pinel (1809)

] Las monomanias Esquirol (1838)

% Degenerados Morel (1857)

= Delincuentes natos Lombroso (1876)
Desequilibrio mental Dupré (1925)

© Alienacion moral de la mente Rush (1812)

§ Enfermedad moral Prichard (1835)

% Sociopatia Partridge (1930)

gb Estados psicopaticos Henderson (1939)

< Demencia semantica Cleckley (1941)
Inferioridad psicopatica Koch (1891)
Criminal nato Bleuer (1896)

8 Degeneracion constitucional Ziehen (1905)

é Personalidades psicopaticas Kraepelin (1904/1915)

8 Tipologias corporales Kretschmer (1921)
Personalidades psicopaticas Schneider (1923)
Criminal psicépata Birbaum (1926)
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Uno de los seguidores méds embleméticos de Pinel, Esquirol, concibe en 1938
la idea de “monomania” como una alteracién en la que se ven implicadas las
funciones intelectuales, emocionales y volitivas. Esquirol incluyé dentro de
la concepcion de monomania algunos cuadros conductuales en los que un
comportamiento particular resultaba ser el Gnico criterio diagnéstico (piromania,
erotomanfa, monomania suicida, cleptomanifa). Su teoria ha sido ampliamente
criticada en dmbitos clinicos y forenses pero, aun asi, ha marcado el desarrollo
del concepto de psicopatia y lo que actualmente consideramos por trastornos de
control de los impulsos.

Morel (1857), otro autor de la escuela francesa, defiende la tesis de que todos los
tipos de trastornos mentales proceden de un tronco hereditario comtn (“locuras
hereditarias”) y que de acuerdo con el grado de degeneracién que presente el
paciente puede clasificarse el grado de gravedad de la enfermedad. La “locura
moral” caracteriza a un paciente excéntrico, emocionalmente inestable y en
quien no se puede confiar.

En 1876 aparece de la mano de Lombroso la nocién de delincuente nato para
describir a un individuo a quien le faltarian los centros nerviosos superiores
relacionados con el comportamiento moral. Aunque no dispusiera de medios de
diagnéstico sofisticados, Lombroso lanza una hipétesis que mas tarde se verificaria,
en los afnos 90 del siglo pasado, sobre el origen neuroanatémico de la psicopatia.
La tesis de Lombroso ocasioné una vision moralista de la enfermedad mental y de
la psicopatia que en cierta forma se mantiene en la actualidad.

Los conceptos de “monomania instintiva” y de “locura moral” de la escuela
francesa tienen caracteristicas comunes al concepto de “enfermedad moral” de
Prichard (1835), autor de la escuela angloamericana, que describe un cuadro de
locura caracterizado por una perversién mérbida de los sentimientos e impulsos
naturales, de los afectos, de los temperamentos y de las disposiciones morales.

En realidad, tanto Pinel como Prichard se enfrentan al enfoque lockiano,
imperante en la época, que negaba la existencia de la mania sin delirio, es decir,
sin compromiso de las capacidades intelectuales. Ambos autores defendian que
existian tipos de patologia mental (insanias) en los que no aparecia afectacién
intelectual. Las capacidades afectadas se encontraban en la esfera de los afectos
y de la voluntad.

La tradicién inglesa consideraba que la psicopatia era una anomalia constitucional.
Rush (1812) fue el primer angloamericano que traté a individuos cuyo trastorno
primario se caracterizaba por irresponsabilidad, falta de escripulos y agresividad.
Los nombré “alienados morales” y suponfa que su comportamiento, moralmente
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reprochable, era una manifestacién de la enfermedad. Posteriormente, Henderson
(1939) definié tres estados psicopaticos caracterizados por agresividad, por
conductas inadecuadas o bien por la creatividad. En concreto, los tipos inadecuado
y agresivo entraron a formar parte de la casuistica anglosajona de trastornos de
personalidad esencialmente caracterizados por rasgos antisociales. En esta linea se
justifica que el significado de psicopatia, practicamente desde el inicio, englobe
cualquier cambio psicopatolégico que explica la conducta de sujetos reincidentes
agresivos y antisociales.

En 1941 Cleckley sumé al comportamiento antisocial las caracteristicas de
personalidad y complet6 el cuadro de psicopatia acercandose al concepto que
se maneja en la actualidad. Identifico rasgos como el encanto superficial, la
incapacidad para sentir culpa o verglienza, la incapacidad para aprender de las
experiencias, el egocentrismo exacerbado y la incapacidad para amar, la falta de
emociones en general, y la incapacidad para seguir metas a largo plazo. Cleckley
consideré que el psicopata era un enfermo grave que tenfa una especie de afasia
semantica y como tal era capaz de comprender las palabras pero no su significado
més profundo (la emocién).

En la escuela alemana, el concepto de anomalia de la personalidad tal y como lo
consideraban Pinel, Rush o Prichard fue plasmado por Koch en su obra Inferioridades
Psicopaticas (1891) con acepciones del término de psicopatia también cercanas
al concepto actual. Lo novedoso de esta escuela es que consideraba tipos no
antisociales como otras formas de manifestacién de este trastorno. Ziehen (1905)
reconocié 12 tipos diferentes de alteracion psicopatica en las que se incluia el
histérico, el neurasténico, el hipertimico, el paranoide y el obsesivo. Kraepelin,
otro autor importante de la escuela alemana, definié un concepto de psicopatia
que englobaba estados compulsivos, enfermedad impulsiva, homosexualidad
y alteraciones del humor (Kraepelin, 1904). Posteriormente, afiné el término
Personalidades Psicopaticas caracterizandolas con un sentido predominantemente
antisocial (por ejemplo, delincuentes natos, mentirosos inestables o estafadores).

Por otro lado, Kurt Schneider (1923) distingui6 entre dos formas de psicopatia:
aquella en la que la persona sufre por su propia alteracion mental y aquella en
la que la victima es la sociedad. Defini6 las “personalidades anémalas” como
aquellas que se desvian estadisticamente de la media y afiadi6 los emocionalmente
inestables a los tipos de comportamiento considerados predominantemente
antisociales.

A mediados delssiglo pasado, los estudios sobre la psicopatia empezaron aaumentar.
La evidencia crecia continuamente, si bien nunca estuvo exenta de conflicto.
Entre 1930 y 1940 aparecieron 28 articulos referentes al tema. Entre 1940 y 1955
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aparecieron 171 articulos especificamente dedicados a la psicopatia, y cientos de
otros conteniendo hechos relacionados con la misma (McCord y McCord, 1964).
Desde 1955, autores en todo el mundo han producido una amplia bibliografia
dedicada en exclusiva a esta alteracién de la personalidad. Sélo en el Gltimo afio
se recogen 324 entradas en pubmed con la palabra “psychopathy”.

¢Por qué una dedicacion tan intensa a un solo tema? Probablemente por muchos
factores diferentes. La guerra revel6 la conducta perturbadora de muchas
personalidades psicopaticas, y los hechos politicos en Alemania centraron la
atencién sobre la asociacion psicopatia-nazismo (McCord y McCord, 1964).
Por otro lado, el desarrollo de nueva tecnologia permiti6 el estudio de variables
bioldgicas, indagar dentro del cerebro y acercarse a una explicacion causal de
la psicopatia. El aumento de los indices de delincuencia hizo que despertase el
interés por saber qué ocurria dentro de las mentes de los grandes criminales.
También la preocupacion por el estudio de la conducta infantil revel6 algunas
de las raices ambientales del trastorno y del aumento de la delincuencia,
abandonando con ello la antigua creencia de que la psicopatia era hereditaria
para dar paso a la suposicién de que la psicopatia podia provenir del entorno.
Algunos autores tuvieron un papel importante en el cambio de este concepto, de
ahi que dediquemos el siguiente apartado a sus teorias.

1.3. Teorias explicativas

Este trastorno de la conducta afectiva ha despertado un gran interés por explicar
lo que diferencia a un psicépata de un individuo no psicépata. Aunque se han
escrito muchas hipotesis al respecto, sélo destacaremos, por cuestion de espacio,
algunas de las teorfas mas significativas.

1.3.1. La afasia semantica: H. Cleckley (1941)

Hervey Cleckley es uno de los autores mas importantes que ha escrito sobre la
psicopatia. Este psiquiatra norteamericano explicé en su libro La mdscara de la
Cordura, editado por primera vez en 1941, por qué estos individuos carecen del
acompanamiento emocional de la experiencia (ver Cleckley, 1976).

Cleckley establece una diferencia clara entre psicépata y psicotico. Identifica en
todas las verdaderas psicosis, ademds de la sintomatologia propia, una alteracion
mds o menos obvia de los procesos de razonamiento que en el psicépata no esta
presente. En este Gltimo caso, el observador es confrontado con una “méscara
de cordura” convincente, en la que todos los rasgos externos son normales. El
observador nunca se topara con el caos de una paranoia esquizofrénica. Los
procesos de pensamiento se mantienen aparentemente integros en la exploracién
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psiquidtrica. Solamente realizando una exploracién muy concienzuda con juicios
basados en muiltiples impresiones se puede ver qué hay detrds, a pesar de los
procesos de razonamiento intactos y las afirmaciones emocionales normales.

Cleckley afirma que se esta tratando no con una personalidad compleja sino con
algo que se parece a una mdquina sutilmente construida y que puede imitar la
personalidad humana a la perfeccién. En realidad, el trastorno que sufre aleja al
psicopata tanto de la realidad de la experiencia humana como de la psicosis.

Para explicar lo que ocurre con estos sujetos el autor se ayuda de la analogia de
las patologias del discurso clasificadas por Henry Head (1926). Diferencia entre
trastorno superficial y trastorno profundo, y establece que los psicpatas presentan
un déficit equivalente a la afasia semantica donde el trastorno del lenguaje esta
producido por una pérdida del poder para apreciar o formular la conclusién
general de una cadena de pensamientos. La persona puede entender una palabra
o frase cortas y puede apreciar los detalles de ese discurso, pero se le escapa el
significado del ‘todo’.

En la afasia semantica, explica Cleckley, en la que la lesion es central en relacion
a otras afasias, habitualmente hay una mejor produccién de palabras y frases
que en las afasias verbales o sintacticas, pero éstas tienen muchas veces un
significado incongruente. El paciente puede enunciar claramente sentencias
gramaticales pero estan desprovistas de cualquier intencién. El discurso interior
esta gravemente mutilado y el individuo no consigue formular nada pertinente
o con sentido dentro de su propia conciencia. No puede expresar su mensaje
por gestos o aproximaciones verbales porque le falta la experiencia interna en la
que el mensaje se genera. Es decir, el lenguaje no representa o expresa algo con
significado. Puede decirse que el grave trastorno del lenguaje producido por la
afasia semantica estd enmascarado por la producciéon mecanica de un discurso
bien construido pero adulterado, que se realiza de forma independiente por un
aparato externo que esta virtualmente desconectado de los propésitos internos.
Parece representar intenciones humanas internas, pensamientos o emociones,
pero en realidad, tras un discurso gramaticalmente correcto hay poco o nada
simbolizado o comunicado.

Ayudandose de esta analogfa, Cleckley formula un concepto de trastorno de
personalidad en el que los niveles de funcionamiento de la persona mas profundos
y menos obvios pueden compararse y contrastarse con aspectos mds superficiales
de la conducta. Aparentemente en el psicopata se observa una normalidad que
puede despistar al que busca un trastorno, nada sugiere inadecuacion o fragilidad
moral. Su mascara, defiende Cleckley, es la robustez mental, sin embargo padece
una patologia que hace que se manifiesten conductas mucho mas impredecibles
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que las realizadas por un psicético. En las afasias semanticas se pierde el significado
y el sentido adecuado de las cosas como un todo en el campo del discurso,
aunque técnicamente la mimica del lenguaje permanece intacta. Asi, también, en
la mayorfa de los psicopatas el significado y el propésito de los esfuerzos de una
vida y toda la experiencia subjetiva, estan afectados sin que exista un dafo obvio
en la apariencia externa o en las reacciones superficiales de la personalidad.

1.3.2. Teoria del cociente del escaso miedo: D. Lykken (1957)

Lykken explicé a través de su Teorfa del cociente del escaso miedo que no todos
los estados emocionales estan alejados del psicpata, sino solamente aquellos
que caracterizan la ansiedad y el miedo (ver Lykken, 2000). Establecié que el
temor (a lo que llamé “cociente de miedo”), como cualquier variable biolégica, es
diferente en todas las personas. Aunque todos tememos de forma innata ciertos
estimulos como la pérdida de apoyo, el fuego, objetos parecidos a serpientes o
arafas, y a personas extraias, el cociente de miedo de los psicopatas es mucho
mds bajo de lo normal. Presentan una dificultad en asociar o condicionar el miedo
a estimulos o situaciones que se hayan experimentado antes como algo temible
de un modo innato, por ejemplo el dolor o el castigo. Por el contrario, individuos
con un cociente de miedo elevado dificilmente se convertiran en delincuentes o
en sociépatas adultos.

La tesis de Lykken defiende que quien se encuentra en el extremo inferior de la
distribucién de miedo innato corre el riesgo de desarrollar psicopatia. Eso ocurre
cuando el proceso normal de socializacion se ve afectado en la persona temeraria
y se altera la capacidad del castigo para provocar miedo e inhibir la conducta
antisocial. Es decir, costara mas socializar a un individuo que es relativamente
temerario.

Lykken formula las siguientes hipdtesis que posteriormente sometié a prueba:

1-  Los psicopatas obtienen puntuaciones mas bajas en tests de ansiedad general
que otros sujetos delincuentes o que sujetos normales.

2-  Los psicopatas presentan reacciones inducidas de miedo mas débiles cuando
tras escuchar un timbre saben que ocurre una descarga eléctrica dolorosa.

3- Los psicopatas tienen menos éxito en tareas de evitaciéon a una respuesta
castigada.

Los resultados que obtuvo en sus experimentos confirmaron las tres hipotesis:
la escasa ansiedad del psicopata, el escaso condicionamiento del miedo vy el
deficiente aprendizaje de evitacién. Estos hallazgos fueron reproducidos por otros
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autores con idénticos resultados (por ejemplo, Chabot, 1968; Hare, 1965; Hare y
Quinn, 1971; Schacter y Latané, 1964; Ziskind, Syndulko y Maltzman, 1978).

Lykken defiende que en su origen la psicopatia podria deberse a la temeridad que
presenta el nifio, aunque la educacién a la que le someten sus padres no difiera
de la planteada para un nifo normal. Esta teoria no supone necesariamente un
defecto cualitativo en el SNC sino una diferencia paramétrica posible de evaluar.
Las personas con carga genética afin a la psicopatia pueden ser bien socializadas.
Dependera del tipo de educacién que reciban. Con una educacién tradicional
hay mas posibilidades de fracasar en este proceso socializador. En realidad, esta
teorfa se basa en principios estadisticos de correlacién e interaccién entre los
genes y el ambiente.

1.3.3. Lateoria psicoanalitica

El retrato del psicopata como un individuo egocéntrico, impulsivo, incapaz
de sentir culpa y empatia tiene su origen en el pensamiento psicodinamico y
podemos decir que la mayoria de las teorias sobre la psicopatia tiene una deuda
intelectual con la teorfa psicoanalitica. Para esta escuela, la socializacion durante la
infancia temprana tiene como objetivo la internalizacién de los patrones del grupo
para formar el superego, que conforma la conciencia y los valores positivos del
ego-ideal y proporciona patrones por los cuales el ego regula el comportamiento
(Nass, 1966).

Las teorias psicodindmicas predicen que los psicépatas cuentan en su pasado con
experiencias del desarrollo adversas. El origen de la personalidad psicopatica reside
en la separacién precoz del progenitor primario que origina una desconfianza
organica hacia el entorno (Meloy, 1988). Seglin este planteamiento, un nifio que
sufriera de privacion materna durante un periodo mas o menos prolongado en el
inicio de su vida, demostraria sus efectos negativos e irreversibles en un caracter
afectivamente frio (Bowlby, 1951). De hecho, la relacién que establece el nifio
con su cuidador primario durante el primer ano de vida es determinante para
el desarrollo cognitivo y social posterior. La evolucién de las “relaciones objeto”
dependen de los patrones de relaciones interpersonales que se derivan de las
representaciones afectivas y cognitivas internas (Bowlby, 1969), y los psicépatas
producen relaciones-objeto muy superficiales presentando signos de narcisismo
patoldgico (Meloy y Gacono, 1998).

La teoria del apego de Bowlby (1944) explica la relacion de la existencia en el
nino de actitudes de falta de empatia hacia los demds, con el posterior desarrollo
de una personalidad insensible. El fracaso en desarrollar la experiencia de
vinculacion primaria con el cuidador principal (habitualmente, la madre), impide
que el nino adquiera confianza y seguridad sobre la disponibilidad y los cuidados
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de éste, provocando dificultades en el desarrollo de ciertas capacidades motoras
y cognitivas y en la exploracion del ambiente. Por tanto, segln esta teoria, hay
una relacién entre el apego que se establece con la figura primaria de referencia,
las emociones morales, y las conductas antisociales graves (Greenberg, Speltz y
DeKleyen, 1993; Spender y Scott, 1996; Van Ljzendoorn et al., 1997).

Algunas teorfas criminolégicas utilizan explicaciones psicodinamicas similares. Por
ejemplo, la Teoria del Control (Hirschi, 1969) indica que un débil apego entre el
nifio y sus padres condiciona la debilidad de las relaciones con otros adultos, como
los profesores, y conduce a la falta de identificacién con el orden social y moral.
En el psicopata puede existir una predisposicién bioldgica para el comportamiento
violento, pero éste s6lo se revelara cuando coexistan experiencias traumaticas
tempranas o disturbios provocados por relaciones de apego basadas en el abuso
y el abandono (Kernberg, 1996). En tal caso, los afectos centrales que dominan
la existencia son la rabia y la envidia, y el individuo aprende a defenderse contra
un mundo que percibe peligroso a través del sentido grandioso de la autovalia
y de la devaluacién de los otros. El superego se limita a dictar prohibiciones
punitivas primarias, siendo totalmente dependiente de las claves externas. Un
sujeto con estas caracteristicas, no tiene compromiso alguno en la regulacién de
su comportamiento interpersonal.

Aunque la teoria psicodindmica ha sido ampliamente criticada, la concepcién
de una instancia del tipo del superego formada a partir de las relaciones con los
padres, ha influenciado las teorfas sobre la psicopatia e incluso el pensamiento
sobre el Trastorno Antisocial de la Personalidad’.

1.3.4. Los sistemas de activacion e inhibicion conductual: Gray (1975) y
Fowles (1980)

Las teorfas neuroconductuales de Fowles y Gray defienden que en el cerebro
existen dos sistemas responsables de la conducta:

- El Sistema de Inhibicién Conductual (SIC). Se activa mediante estimulos
asociados al miedo o cuando no se recibe una recompensa esperada
(“no compensacion frustradora”). También inhibe respuestas previamente
castigadas, siendo el responsable de la experiencia de ansiedad.

- El Sistema de Activacion Conductual (SAC). Entra en funcionamiento
mediante estimulacién asociada a la recompensa o a la huida del miedo
o del dolor, siendo el responsable de la conducta de acercamiento por un
lado, y de la de huida de una amenaza por otro.

1 Por ejemplo, Karpman (1948) distingue entre delincuentes antisociales debido a su superego
duro (los “delincuentes neurdticos”), delincuentes con un superego desviado (los “delincuentes
subculturales”), y aquellos que tienen un superego deficiente (los “delincuentes psicopéticos”).
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Las diferencias individuales se tornan evidentes en la fuerza con que se activan el
SICy el SAC: personas con un SIC poco reactivo pueden manifestar una evitacion
pasiva débil, poca ansiedad general y otras caracteristicas de la psicopatia. Por
otro lado, personas con un SAC altamente reactivo pueden manifestar igualmente
una evitacion pasiva débil.

Los autores proponen un tercer sistema de control de la conducta emocional,
un sistema de lucha/huida encargado de la respuesta a un castigo o a una no
recompensa no condicionados. Esté relacionado con el sistema activador reticular
del tronco cerebral y lo activa tanto el SIC como el SAC.

La actividad de cada uno de estos tres sistemas diferencia a las personas que
responden de un modo més o menos intenso a estimulos no condicionados como
el dolor, estimulos condicionados y asociados en el pasado a estimulos adversos, a
estimulos condicionados y asociados a una recompensa o placer, y a la experiencia
relacionada con la huida ante una situacién amenazadora.

La dualidad entre el SIC y el SAC explica por qué es dificil extinguir la agresividad
desarrollada para evitar algo cuando estd arraigada en la conducta. Muchos ninos
tienden a reaccionar de un modo mas o menos agresivo ante la interferencia
de los padres hacia alglin objetivo que desean. El hecho de intentar que hagan
o que dejen de hacer algo o bien de imponerles una disciplina, puede detonar
reacciones emocionales que van desde el simple quejido, al llanto o a la pataleta.
Silos padres se echan atras en ese momento y permiten que el nifo se salga con la
suya, esa conducta agresiva se ve reforzada y puede convertirse en un método de
evitar activamente lo que no desean. De la misma forma, la impulsividad puede
ser el resultado de un SAC demasiado activo o de un SIC demasiado inactivo.

Las teorias neuroconductuales sugieren que la psicopatia esta asociada a un
SIC poco reactivo y, consecuentemente, a una ausencia relativa de ansiedad
o miedo. Un SIC débil conlleva una inhibicion pobre de la conducta y existe
mayor tendencia a emitir respuestas de evitacion activa arriesgadas, como mentir
o atacar al elemento amenazador. Asimismo, un SIC débil implica una excitacion
emocional reducida, por lo que en un ambiente tranquilo el psicépata se aburrira
y buscara un entorno mas estimulante donde encontrar tentaciones y riesgos.

1.4. Algunas contribuciones de la ciencia experimental para explicar
la psicopatia

Los dltimos 30 anos han sido prolificos en producir conocimientos importantes
para explicar la psicopatia. El desarrollo de la neurofisiologfa junto al de técnicas
psicolégicas ha permitido un avance en la comprensién del trastorno donde
destacan figuras como Robert Hare. De forma parecida a Cleckley cuando
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comentaba que la psicopatia era un trastorno que aleja al individuo de la realidad
en el mismo grado que lo hace una psicosis profunda (aunque enmascarada por la
apariencia de una actividad cerebral normal), Hare cree que tiene que haber algo
en el cerebro del psicépata que no funciona (Hare, 1978a).

Para intentar caracterizar este aparente defecto, el autor y sus colaboradores se
han centrado en como los psicépatas procesan el lenguaje emocional (Hare,
1979; Hare y Jutai, 1986; Hare y McPherson, 1984). Asi, han verificado que
en la identificacion de palabras los psicépatas presentan la misma superioridad
del hemisferio cerebral izquierdo que los no psicépatas, sin embargo, al clasificar
palabras segtn la categoria semantica, los psicépatas igualan la respuesta de ambos
hemisferios cerebrales, contrariamente a los no psicépatas que mantienen ventaja
del hemisferio izquierdo. Este resultado se ha confirmado en tareas de escucha
dicética. En la misma linea, otros experimentos han demostrado que los individuos
con caracteristicas psicopaticas reaccionan mas débilmente a frases descriptivas o
a imégenes con carga emocional (Williamson, Harpur y Hare, 1991).

En el “paradigma de la cuenta atrds”® (Hare, 1966), se demostr6 que los

psicpatas muestran poca activacion electrodérmica y, paraddjicamente, una
mayor aceleracién cardiaca en comparacion con sujetos control y reclusos no
psicépatas. Este hallazgo se reprodujo en varias ocasiones (Hare y Quinn, 1971;
Hare, 1978a, 1978b, 1982; Hare y Craigen, 1974; Hare, Frazelle y Cox, 1978;
Tharp, Maltzman, Syndulko y Ziskind, 1980). Es el propio Hare (1978b) quien
sugiere que la mayor tasa cardiaca indica cierto tipo de respuesta inhibitoria o de
adaptacion, y que la reduccién simultanea de la respuesta electrodérmica puede
reflejar el éxito de la respuesta de adaptacion.

El trabajo con potenciales evocados (Williamson et al., 1991), en el que se utilizan
tareas de decision léxica, muestra que lo normal en individuos no delincuentes es
que sus respuestas a palabras de contenido emocional (positivo o negativo) sean
mds acertadas y demoradas que las respuestas a palabras neutras. Asi, también,
en determinadas regiones cerebrales varios componentes de los potenciales
evocados son mayores en respuesta a palabras con carga afectiva que a palabras
neutras. Grupos de delincuentes no psicépatas y grupos control demostraron ser
igualmente sensibles a la carga afectiva de las decisiones léxicas. Sin embargo,
individuos con trastorno psicopatico mostraron que no habia diferencia ni en el
tiempo de reaccién ni en los potenciales evocados ante las palabras neutras y ante
las palabras con contenido emocional. Se concluyd, entonces, que los psicépatas
procesaban la informacion mas rapida y superficialmente porque no hacian

2 El “Paradigma de la cuenta atrds” consiste en escuchar una voz grabada que cuenta hacia atrds
de nueve a cero, que indica que se recibird un estimulo adverso (descarga eléctrica o explosién
sonora) al llegar al nimero cero.
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mas que tomar una decision Iéxica, mientras que los demds grupos procesaban
las asociaciones o redes semanticas y afectivas de las palabras con las que eran
estimulados. Ademas, por la naturaleza de las ondas en los potenciales evocados
se vio que los psicopatas tenfan dificultad en integrar significados de palabras o
estructuras lingtifsticas mas complejas. Se confirmaba de forma empirica que la
teorfa de la afasia semantica de los psicopatas expuesta por Cleckley (1941) era
algo més que una analogfa. Mds recientemente, una investigacion con potenciales
evocados confirma que existe una relacién funcional entre la modulacion de la
excitabilidad corticoespinal (responsable por una respuesta motora de la empatia)
y la psicopatia (Fecteau, Pascual-Leone y Theoret, 2008).

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, se realizaron estudios con Tomografia
Computerizada de Emision de Fotones (Hare, 1998; Intrator et al., 1997), para
comprobar si la tasa de actividad cerebral (en las regiones frontal, temporal y
parietal) era menor en los psicopatas que en los sujetos no psicopatas ante diversas
tareas emocionales. Los resultados indicaron que, efectivamente, la activacion
cortical en los psicopatas era bastante menor.

Otros trabajos realizados con Resonancia Magnética Funcional empiezan a dar
pistas interesantes sobre factores neurobioldgicos asociados a la psicopatia. Los
hallazgos indican que durante el procesamiento de palabras con carga emocional,
los no psicopatas exhiben mayor activacién que los psicopatas en varias regiones
limbicas, incluyendo laamigdalay el cingulo (Kihel, Smith, Hare, Mendrek, Forstery
Liddle, 2001). Estas regiones parecen ser fundamentales para entender la psicopatia.
Tal y como explica Damasio (2001), “Se podria decir, metaféricamente, que la
razén y la emocion se ‘intersecan’ en las cortezas prefrontales ventromedianas, y
que también se intersecan en la amigdala. [...] Existe una regién determinada del
cerebro humano en la que los sistemas relacionados con la emocion/sentimiento,
la atencién y la memoria funcional interactGan de manera tan intima que
constituyen la fuente de energfa tanto de la accién externa (movimiento) como
de la interna (animacién del pensamiento, razonamiento). Esta region manantial
es la corteza cingulada anterior, otra pieza del rompecabezas del sistema limbico”
(pp.- 77-78).

El hecho de que estas estructuras se vean al menos funcionalmente afectadas
en los psicopatas puede explicar su incapacidad para experimentar emociones
profundas y para procesar eficazmente informacién de caracter emocional (Hare,
2000). Un estudio reciente con datos neuropsicolégicos y de neuroimagen (Blair,
2008) confirma que el funcionamiento de la amigdala y del cortex prefrontal,
ambos importantes para la formacién de asociaciones estimulo-refuerzo y
procesamiento de las expresiones emocionales, esta comprometido en individuos
con psicopatia.
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En resumen, lo que revelan las investigaciones en este campo es que la conducta
del psicépata no se ve modificada por las emociones que ayudan a inhibir el
comportamiento en una persona normal. Los psicopatas no tienen conciencia que
sirva de freno emocional de la conducta, por ello pueden cometer actos violentos
y depredadores sin ningtin escripulo (Hare, 2000).

1.5. Los modelos estructurales de la psicopatia

Una de las primeras preguntas que nos hacemos cuando reflexionamos sobre la
psicopatia es si los individuos que presentan este trastorno se diferencian del resto
de las personas cuantitativa o cualitativamente. Tanto en la cultura popular como
en un ambito mas profesional y especializado, se acepta que los psicopatas son
cualitativamente diferentes del resto de la poblacién (Gacono, Loving y Bodholdt,
2001). La comunidad cientifica ha debatido extensamente sobre este tépico que
va mas alld del estudio de la psicopatia per se.

En el clasico trabajo de Cleckley (1941) se describia a los psicépatas como
“diferentes de los otros”, fundamentalmente por su carencia de atributos bésicos
como la empatia o el sentimiento de culpa; esta descripcion seria confirmada
por Hare (1999) cuarenta anos después. Como indican perspicazmente Marcus,
John y Edens (2004), incluso Hare popularizé su investigacién en psicopatia con
el titulo de Sin conciencia y no con el posible titulo “Con menos conciencia que
la mayoria de los individuos”. Es decir, se asume habitualmente que la psicopatia
es una entidad discreta.

Desde que Cleckley expuso sus observaciones sobre la psicopatia, se han planteado
modelos estructurales para organizar todas las caracteristicas que engloba.
Muchos teéricos e investigadores prefieren concepciones dimensionales de los
trastornos de personalidad, mientras que otros adoptan una vision categérica
dicotémica (padecer contra no padecer el trastorno). En este caso, el ejemplo
mds evidente es el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(American Psychiatric Association-APA, 1994), que exige la presencia de una serie
de criterios para confirmar la existencia de una entidad diagnéstica: en el caso de
que un sujeto no cumpla los requisitos diagnosticos, entonces se entiende que no
presenta el trastorno.

Lilienfeld (1998) identifico algunas de las implicaciones inherentes de considerar
la psicopatia como un constructo dimensional o categérico. El autor propuso que
si la psicopatia constituyera un grupo taxonémico, los investigadores deberfan
restringir sus estudios a muestras forenses o clinicas, a menos que tuvieran
evidencia de que existe una prevalencia alta entre la poblacién general. Por el
contrario, si se concibiera como dimensional se justificaria que se generalizasen los
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resultados en muestras no clinicas, como por ejemplo los menores en edad escolar
de la poblacién general. Es decir, desde una perspectiva pragmatica, la postura
de que la psicopatia es una entidad discreta aportaria una dificultad afadida a
la justificacién de programas de investigacion e intervencién que enfoquen su
atencion en muestras de mayor probabilidad de prevalencia baja, tales como las
presentes en los colegios. Por el contrario, conceptuar la psicopatia como entidad
dimensional le proporcionaria un apoyo, como minimo indirecto, para realizar
estudios en muestras comunitarias o escolares.

Pero cabe también pensar que si algunos comportamientos con relevancia clinica
asociados a la psicopatia (como la violencia fisica grave o el abuso de drogas)
tendieran a emerger sélo entre individuos con puntuaciones marcadamente
elevadas, entonces, la investigacion en psicopatia en muestras comunitarias
0 escolares podria producir conclusiones incompletas o erréneas, incluso si se
aceptara como constructo dimensional (Edens, Lilienfeld, Marcus y Poythress,
2006).

En este sentido, uno de los temas que preocupa a profesionales e investigadores
estd directamente relacionado con el tipo de decisiones clinicas y legales que
pueden derivarse de la concepcion de la psicopatia como grupo taxonémico y
del impacto del etiquetado de un individuo como psicépata (Skeem, Monahan
y Mulvey, 2002). Pensemos, por ejemplo, en la creencia arraigada de que los
psicopatas no pueden beneficiarse de un tratamiento psicoterapéutico. Debemos
tener en cuenta que la mayorfa de los trastornos psiquidtricos no tienen una
estructura taxonémica, lo que dificulta su evaluacién y diagndstico, tanto para
la elaboracién de informes por parte de los profesionales en su labor clinica
como dentro de un marco legal (Meehl, 2001). Esto resulta un problema de gran
trascendencia si lo que estd en juego es la psicopatia.

Pero, sin duda, lo mas habitual, incluso hoy en dia, es encontrarse con que el
objetivo de la evaluacién psicolégica es responder a la cuestién dicotémica de si
una persona es o no un psicépata. Por ello, se ha invertido un esfuerzo considerable
en determinar el punto de corte éptimo para clasificar a los psicopatas segln
la PCL-R (Psychopathy Checklist-Revised, Hare, 1991a, 2003). Precisamente, las
puntuaciones de esta escala se utilizan como estimacion de la probabilidad de
que la persona sea un psicépata.

Debemos ser conscientes, no obstante, de que la clasificacion de alguien como
psicopata depende de un punto de corte decidido convencionalmente a lo largo
de un continuo de rasgos de personalidad. Tal vez, la PCL-R y otras medidas
de psicopatia tengan un uso mds apropiado si las utilizamos para evaluar el
grado en que la persona presenta el trastorno. Aunque reconocemos el valor
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intrinseco de determinar un punto de corte 6ptimo para predecir la reincidencia,
el comportamiento violento o cualquier otra condicion dicotémica que se asocie
a la psicopatia, somos partidarios de que no puede haber un punto de corte para
determinar la psicopatia per se si aceptamos que es un constructo dimensional.
De la misma forma, no hay lugar para el calculo de falsos positivos, falsos negativos
o valores predictivos cuando se discute la medicién de constructos dimensionales
(Meehl, 2001).

Hare (1991a) concibié las puntuaciones de la PCL-R como una representacion de
la medida en que el individuo se asemeja al psicopata “prototipo”, obteniendo éste
puntuaciones cercanas a la méaxima posible (40 puntos). Aunque una puntuacion
de 30 o superior es la que se suele utilizar mas habitualmente para considerar a un
sujeto como psicopata, el propio Hare afirma que se deberfa investigar mas sobre
el establecimiento de puntos de corte apropiados para diferentes propésitos.
Posteriormente, desarroll6 toda una linea de trabajo dedicada a estudiar los
modelos estructurales que ha culminado, en sus recientes publicaciones, con un
modelo de cuatro factores (Hare y Neumann, 2005, 2006).

Dos estudios clasicos abogan, sin embargo, por una conformacién taxonémica
del constructo (Harris, Rice y Quinsey, 1994; Skilling, Quinsey y Craig, 2001).
El razonamiento que subyace a las técnicas taxonométricas utilizadas por los
investigadores es relativamente sencillo. Se trabaja en base a la hipétesis de que
si dos indicadores observables son vélidos para una entidad discreta, éstos van a
variar entre el grupo taxonémico y su complementario (psicopatia/no psicopatia),
no presentando covariacion. Existird covariacion solamente cuando se mezclen
los individuos de ambos grupos.

Harris et al. (1994), utilizaron datos del expediente de varones enfermos mentales
de una amplia muestra forense (n=621) y analizaron los resultados con 4 métodos
estadisticos diferentes. Sus hallazgos apoyaban la hipétesis de que la psicopatia es
una categoria discreta definida por comportamientos antisociales y problemas de
conducta en la infancia. La puntuacién de corte 6ptima para la inclusién de un
individuo en el grupo taxonémico fue, en esta investigacion, de aproximadamente
20. Esta categoria diagnostica reflejaba mas una personalidad antisocial o criminal
que la presencia del constructo que se ha definido como psicopatia. Es decir,
las diversas técnicas de andlisis que emplearon Harris y sus colaboradores les
condujeron a la conclusion de que la PCL-R (especialmente los items del Factor
2 referentes al comportamiento antisocial) y otras variables de la historia infantil
son indicadores de un trastorno discreto. Este resultado tenfa, aparentemente, un
fuerte apoyo metodolégico dado que las 4 técnicas taxonométricas coincidian en la
proporcién de sujetos que eran miembros de las dos categorias (psicopatas contra
no psicopatas). Pero la evidencia de que existia un grupo que se diferenciaba de
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otros procedia del Factor 2, en detrimento de la importancia que habitualmente
se concede al Factor 1 (el que mide el area interpersonal). Probablemente, ello
se deba a la utilizacion de informacion de archivo, que facilita que los productos
conductuales se destaquen con mas fuerza que las caracteristicas de personalidad,
aunque cabe la posibilidad de que se hubiese encontrado igualmente evidencia
de una estructura categérica con el Factor 1 si se hubiesen realizado entrevistas
a los sujetos estudiados. En realidad, lo que los autores encontraron fue que el
Factor 1 de la PCL-R y los rasgos que representa (rasgos interpersonales y afectivos
como la insensibilidad emocional y el encanto superficial) eran inconsistentes con
una estructura taxonémica, no asf el Factor 2.

En realidad podemos encontrar, en funcién de las puntuaciones de la PCL-R dos
tipos diferentes de psicopatas (v. fig. 1). Por un lado, estd el psicopata marginal
que tipicamente ha ganado su puntuacion de psicopatia a costa del Factor 2
(aunque puede también presentar rasgos de personalidad caracteristicos) y que
se confunde con el trastorno antisocial de la personalidad o, en el caso de los
jovenes, con el trastorno disocial o trastorno de conducta (DSM-IV). Por otro lado,
estd el psicopata integrado, aquel cuyo comportamiento esta en el limite de la
puntuacién del Factor 2 y que ha ganado su puntuacion en psicopatia a costa del
Factor 1. Estos Gltimos no tienen necesariamente por qué ser delincuentes.

Figura 1. Tipos de psicopatas segtin los factores de la PCL-R

Factor 1 - Factor 2
Psicopata ‘ Psicopata
integrado marginal

No Delincuente

delincuente oculto

Desde la publicacién del estudio de Harris et al. (1994), varias han sido las criticas
realizadas en torno a la metodologia y los andlisis estadisticos utilizados (Lilienfeld,
1998; Marcus et al., 2004). Se indic6, por ejemplo, que la muestra estaba
constituida por un grupo atipico de delincuentes (presos psiquidtricos de una
institucion de maxima seguridad) a muchos de los cuales se les habia declarado
no culpables por el hecho de ser enfermos mentales, lo que hace pensar en la
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posibilidad de que los autores pudieran haber descubierto, inadvertidamente, una
estructura taxonémica para una entidad diagnéstica diferente (p. ej., esquizotipia).
El contenido de los items de la PCL-R que mostraban la existencia de una entidad
discreta (falta de metas realistas, irresponsabilidad y problemas de conducta en la
infancia), era poco especifico (Cooke y Michie, 1997). Ademds, aunque se suele
aceptar que, para efectos clinicos o de investigacion las puntuaciones de la PCL-R
se consigan a partir de datos de los expedientes, no esta clara la medida en que
tal estrategia pueda tener impacto sobre los analisis taxonométricos.

Otra de las criticas que se vertié sobre esta investigacion fue que los autores
dicotomizaron las puntuaciones para cada item de la PCL-R (presencia/ausencia)
en lugar de utilizar la recomendacion estandar de 3 puntos, pudiendo ello haber
incrementado la probabilidad de detectar un “pseudo-grupo taxonémico”
(Lensenweger, 2004; Meehl y Yonce, 1994).

En otro estudio en el que se reafirma que la psicopatia tiene una estructura
categorica, Skilling et al. (2001) siguiendo la teoria que sugiere la existencia de una
clase de delincuentes persistentes y extremadamente antisociales, examinaron en
qué medida existe un grupo taxonémico independiente que sea subyacente a la
antisocialidad grave demostrable en nifos. Los autores partieron de la hipotesis
de que la antisocialidad persistente se revela categéricamente, y aquellos que
se encuentran dentro de esa categoria en la edad adulta, pueden identificarse
como antisociales graves en la infancia. Sus datos procedieron de una muestra de
escolares captados para un estudio sobre victimizacion en la adolescencia, con
un total de 1.111 nifos con una media de edad de 11,8 anos. Utilizaron como
instrumentos de evaluacion, la PCL-YV y criterios DSM-IV para el Trastorno de
Conducta (TC). Las técnicas estadisticas que emplearon descubrieron la existencia
de una discontinuidad, es decir, de una categoria independiente revelada por
las puntuaciones tanto de la PCL-YV como de los criterios del TC. Los resultados
mostraron también, que aunque se hubiese identificado un grupo diferenciado
de varones jovenes, no se habfa podido determinar un conjunto éptimo de
indicadores de la conducta delictiva, pues las medidas que evidenciaban una
clase antisocial variaban de unos jévenes a otros.

Dos estudios han centrado su atencién, asimismo, sobre este tema. Utilizaron
medidas de autoinforme y obtuvieron resultados contrarios a los anteriores, en la
medida en que apoyaban la dimensionalidad del constructo (Guay y Knight, 2003;
Marcus et al., 2004). Una de estas investigaciones utiliz6 una muestra amplia
y los mas actuales procedimientos taxonométricos, obteniendo un resultado
contundente a favor de la dimensionalidad de la psicopatia medida con la PCL-R
y de la existencia de una estructura tetrafactorial (Guay y Knight, 2003). En sus
conclusiones anaden la posibilidad de que el constructo sea una fusion de los
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extremos de numerosos rasgos-dimensiones. El hallazgo, que tiene implicaciones
para la investigacion en el establecimiento de puntos de corte, y para la clinica
en la toma de decisiones en relacién a individuos y a grupos, reafirma también la
necesidad de investigar sobre la etiologia y la configuracién multidimensional de
la psicopatia.

Por otro lado, en la investigacion de Marcus et al. (2004) se evalud a un total de
309 presos adultos utilizando la PCL-R. Con la ayuda de diversos procedimientos
estadisticos concluyeron igualmente que la personalidad psicopatica tiene una
estructura implicita que es dimensional y que, por ello, parece poco probable
que pueda atribuirse a un Gnico déficit. Sugieren la importancia de seguir en el
rumbo de los mdltiples estudios que se han dedicado a intentar descubrir el “niicleo
central” del trastorno y de los factores capaces de explicar sus rasgos mas intrinsecos.
Ejemplos de esta linea de investigacion los encontramos en estudios sobre déficit de
atencion dividida (Kosson, 1998), sobre la poca activacion del sistema de inhibicién
conductual (Fowles, 1993), sobre el bajo miedo (Lykken, 2000), o sobre el dafo en la
modulacién del comportamiento dirigido a una meta (Newman y Wallace, 1993a).
Cabe decir, que aunque estos fendmenos pueden jugar un papel en la psicopatia, es
poco probable que uno solo la pueda explicar en su totalidad. Miller, Lynam, Widiger
y Leukefeld (2001), afirman que los diferentes tipos de déficit son fundamentales
para una explicacion coherente y que como constructo dimensional es probable
que la psicopatia tenga una etiologia multifactorial y que pueda conceptualizarse
dentro de un continuo donde coexistan rasgos de personalidad normales.

Recientemente, con el objetivo de subsanar las deficiencias de estudios anteriores,
Edens et al. (2006) analizaron datos de un total de 876 individuos entre los 21 y
40 afos. Las puntuaciones de la PCL-R se obtuvieron seglin las recomendaciones
estandar a través de entrevistas y revisién de los archivos, utilizando la referencia de
3 valores para puntuar cada item. Se excluy6 cualquier individuo que presentara
enfermedad mental y se incorporaron analisis taxonométricos multivariantes. Los
autores intentaron replicar los hallazgos de Harris et al. (1994), pero se dieron
cuenta de que los resultados eran mas coherentes con una estructura dimensional
que con una entidad categdrica.

Para terminar, podemos decir que aunque desde una perspectiva de politica judicial
hay evidencia de que el sistema legal estd muy interesado en identificar a los
psicopatas (basandonos en la cantidad de legislacién en Europa y EE.UU. que utiliza
frases del tipo “altamente peligroso”, “grave trastorno de la personalidad”, etc.) y
en que se utilicen las puntuaciones de la PCL-R para tomar decisiones judiciales
categoricas (p. ej., condena/no condena), en realidad no hay evidencia cientifica
inequivoca de un punto de corte “natural” que establezca categorfas claras en

relacion a la psicopatia (Edens y Petrila, 2006).
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Por tanto, aunque los resultados de las investigaciones no van en contra de la
posibilidad de utilizar determinadas puntuaciones de corte como base para
adoptar decisiones practicas (p. €j., prediccion de la probabilidad de reincidencia
y de violencia de los delincuentes que deben salir en libertad condicional),
debemos ser conscientes de que pueden no corresponder necesariamente a
ningln supuesto umbral diagnéstico (Skeem y Mulvey, 2001).

1.5.1. El modelo bifactorial

En su monografia “The mask of sanity”, Cleckley (1976) propuso 16 criterios
diagndsticos para identificar a los individuos psicépatas en un intento por
describir un sindrome unitario (Cuadro 2). Los estudios que le siguieron utilizaron
puntuaciones globales para asignar a los individuos a grupos psicopaticos o no
psicopdticos (Chesno y Kilman, 1975; Dengerink y Bertilson, 1975; Hare, 1972;
Lykken, 1957).

Cuadro 2. Criterios de psicopatia de Cleckley (1941)

1- Encanto superficial e inteligencia normal.
2- Ausencia de alucinaciones u otros sintomas de patologfa del pensamiento.
3- Ausencia de ansiedad o manifestaciones psiconeuréticas.
4- Persona en la que no se puede confiar.
5- Falta de sinceridad, miente con frecuencia.
6- Falta de remordimiento o culpa.
7- Comportamiento antisocial inmotivado.
8- Aprendizaje conductual deficiente, es incapaz de pensar sus acciones.
9- Egocentrismo patoldgico o incapacidad para amar.
10- Incapacidad para la experiencia afectiva plena.
11- Bajo insight.
12- Insensible a las relaciones interpersonales.
13- Comportamiento fantasioso no motivado, aun cuando no estd bajo la
influencia del alcohol.
14- Dificilmente desarrollara comportamientos autoliticos.
15- Comportamiento sexual impersonal, trivial y poco integrado.
16- Fracaso en el seguimiento de cualquier plan de vida.

Posteriormente, Hare desarroll6 la PCL para formalizar la evaluacion de la psicopatia
con el objetivo inicial de profundizar en la investigacién sobre el trastorno. La
PCL original de 22 items (Hare, 1980) fue construida para identificar un grupo
de indicadores especificos que diferenciaran empiricamente los delincuentes
considerados psicopatas de aquellos que no lo eran, segin las puntuaciones
globales de Cleckley. Estos items abarcaban contenidos que inclufan encanto
superficial, grandiosidad, tendencia al aburrimiento, cardcter engafoso, afecto
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deficitario, irresponsabilidad, parasitismo, impulsividad, problemas de conducta
en la infancia y delincuencia juvenil, culpar a otros de los propios errores y falta
de planificacién de las acciones. Las puntuaciones totales de la PCL presentaban
una correlacién alta (r=0,80) con la puntuacién global de Cleckley y con los
criterios diagnésticos del Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP) (r=0,57),
del DSM-III (Hare, 1985).

Con base en la investigacion factorial analitica se ha verificado que la escala PCL se
componia de dos bloques diferenciados pero correlacionados (Harpur, Hakstian y
Hare, 1988). Se decidi6 denominar al primero “faceta emocional-interpersonal”
(Factor 1)y, al segundo, “faceta de desviacion social” (Factor 2), (Cuadro 3). Varios
estudios han informado, desde entonces, que estos dos factores exhiben distintas
relaciones con criterios externos de varias areas de la vida del individuo (Edens,
Hart, Jonhson, Jonhson y Olver, 2000; Hare, 1991a; Patrick, 2001; Patrick,
Zempolich, y Levenston, 1997; Verona, Patrick, y Joiner, 2001). Asi, el Factor 1
estd normalmente asociado con tendencias hacia la dominancia, narcisismo y
baja ansiedad, estatus socioeconémico elevado, y agresividad instrumental. El
Factor 2, en cambio, suele estar asociado a rasgos de impulsividad, bisqueda de
sensaciones, alta emocionalidad negativa, bajo estatus socioeconémico, consumo
de drogas, agresion reactiva, y el diagnéstico de TAP.

Cuadro 3. Modelo de dos factores de la psicopatia
(extraido de Hare, 1991a)

Factor 1 Factor 2

1. Locuacidad y encanto superficial 3. Necesidad de estimulacién/tendencia

2. Sentido desmesurado de la autovalia al aburrimiento

4. Mentira patolégica 9. Estilo de vida parasitario

5. Estafador/manipulador 10. Pobre autocontrol de conducta

6. Ausencia de remordimiento o 12. Problemas de conducta en la infancia
sentimiento de culpa y la adolescencia

7. Afecto superficial y poco profundo 13. Ausencia de metas realistas a largo plazo

8. Insensibilidad afectiva/falta de empatia 14. Impulsividad

16. Incapacidad para aceptar la 15. Irresponsabilidad

responsabilidad de las propias acciones 18. Delincuencia juvenil

19. Revocacion de la libertad condicional

Rasgos no factoriales

11. Conducta sexual promiscua
17. Frecuentes relaciones maritales de corta duracion
20. Versatilidad criminal
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En resumen, la estructura de la PCL-R se asienta sobre dos factores distintos pero
interrelacionados: los items afectivos e interpersonales se funden para dar forma a
un factor de “utilizacién egoista de los otros, insensibilidad y falta de remordimientos
[...], mientras que los ftems conductuales dan origen a un factor que se caracteriza
por un estilo de vida inestable y antisocialidad crénica o desviacién social” (Hare,
19914, p.76).

La estructura de dos factores representé un avance para la evaluacion y las propuestas
de tratamiento, al existir variables clinicas clave diferencialmente relacionadas con
ellos. En un estudio meta-analitico, Hemphill, Hare y Wong (1998) demostraron que
el Factor 2 es un mejor predictor de la reincidencia general que el Factor 1, mientras
que ambos son igualmente importantes para la prediccién de la reincidencia violenta.
Por su parte, Hart y Dempster (1997) encontraron que el Factor 1 se relaciona con la
violencia depredadora premeditada, mientras que el Factor 2 se asocia a la violencia
espontaneay desinhibida. También la sumision al tratamiento y los resultados obtenidos
en terapia estan relacionados con ambos factores. El Factor 2 —en mayor medida
que el Factor 1— se asocia a comportamientos disruptivos durante las sesiones de
terapia de grupo (Hobson, Shine y Roberts, 2000), mientras que la poca efectividad
de la terapia se ha relacionado con puntuaciones altas en el Factor 1 (Hughes,
Hogue, Hollin y Champion, 1997; Seto y Barbaree, 1999). Seto y Barbaree (1999),
verificaron que, entre agresores sexuales, los indices mas elevados de reincidencia
se observaban entre aquellos que puntuaban alto en el Factor 1 y que parecian
haber hecho progresos durante la terapia.

Tal y como afirman Cooke y Michie (2001), entender la estructura de un trastorno
puede ayudar en la seleccion de los objetivos del tratamiento y en la gestion de
los comportamientos que interfieren en su consecucion. Por ello, mejorar nuestra
comprension de la estructura de la psicopatia debe ayudar, también, a mejorar la
intervencién clinica.

La dominancia del modelo de dos factores se debe, en parte, al trabajo de Harpur
et al. (1988), en el que se utilizaron técnicas estadisticas basadas en medidas de
similitud factorial o coeficientes de congruencia. Estas técnicas se emplearon en
varias investigaciones posteriores en muestras diversas y culturalmente muy distintas,
y han ido ofreciendo un mayor apoyo para el modelo estructural bifactorial. Entre
ellos se cuentan los trabajos de Cooke (1995) con presos escoceses, de Pham
(1998) con varones belgas de una prisién de alta seguridad, y de Hobson y Shine
(1998) con presos ingleses.

En una investigacién publicada en el afno 2000, McDermott, Alterman, Cacciola,
Rutherford, Newman y Mulholland intentaron replicar el modelo de dos
factores en una muestra de prisioneros varones toxicomanos. Utilizaron analisis
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basados en coeficientes de congruencia y coeficientes de comparabilidad, pero
concluyeron que para los consumidores de drogas el modelo que mejor se adecta
es unidimensional.

Otras investigaciones obtuvieron resultados diferentes. Salekin, Rogers y Sewelll
(1997), que recogieron datos de 103 mujeres delincuentes, encontraron
una “pseudo” estructura de dos factores en la que 7 de los 8 items esperados
puntuaban en el Factor 1, pero solamente 4 de los 9 que cabfa esperar puntuaban
en el Factor 2. Con estos resultados los autores concluyeron que el constructo
de psicopatia, ampliamente utilizado en poblaciones de delincuentes varones, se
puede aplicar a delincuentes mujeres pero los sintomas y su gravedad son menores.
También afirmaron que el modelo de dos factores de la PCL-R es sustancialmente
diferente para las mujeres. El Factor 1 se describia mejor por falta de empatia o
culpa, propension al aburrimiento y bisqueda de sensaciones, y el Factor 2 por
problemas precoces de la conducta, promiscuidad y comportamiento antisocial
en la edad adulta. Aunque las caracteristicas de los factores cambian, se mantiene
el hecho de que el Factor 1 estd basado en la personalidad y el Factor 2 en la
conducta. Sin embargo, los autores reiteran la necesidad de refinar el constructo
en las mujeres.

Por otro lado, Brandt, Kennedy, Patrick y Curtin (1997) administraron una versién
modificada de la PCL-R apropiada para adolescentes, a 130 varones entre los 13 y los
19 afos. Obtuvieron coeficientes de congruencia de 0,91y 0,84 para el Factor 1y el
Factor 2 respectivamente, concluyendo que existia una similitud entre la estructura
encontrada en adolescentes y en adultos.

Recientemente se ha realizado una nueva apuesta por un modelo bifactorial
(Patrick, Hicks, Nichol y Krueger, 2007), aunque con caracteristicas diferentes
al definido por Hare (1991a) al plantear un cambio en la jerarquizacién de los
factores. Identifica un factor de orden general con el que correlacionan todos los
items de la PCL-R y dos factores diferenciados (un factor conductual y un factor de
personalidad), que a su vez agrupan los items del test pero no estan directamente
correlacionados con el factor general. Es decir, este modelo se diferencia
del anterior porque no concibe la PCL-R como una medida de indicadores
alternativos de un constructo subyacente (psicopatia), sino que concibe la PCL-R
como un identificador de un conglomerado de distintos constructos diferentes.
Esta conceptualizacion coincide con la perspectiva de Lilienfeld y Fowler (2006)
de que la psicopatia es un trastorno compuesto, es decir, se compone de rasgos
separados y muchas veces no correlacionados.

En resumen, en la Gltima década del siglo pasado se ha generado un extenso debate
sobre la estructura de la psicopatia que se mantiene hasta hoy y que procede de
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datos empiricos con base en el desarrollo de las escalas PCL. La mayoria de los
trabajos ofrece apoyo a la existencia de dos factores, aunque algunos han obtenido
resultados discordantes. Actualmente, se apuesta por una estructura bifactorial
pero dentro de una concepcién diferente que individualiza los factores. Veamos a
continuacién qué otras estructuras son posibles.

1.5.2. El modelo jerarquico de tres factores

Tal y como comentamos anteriormente, la dominancia del modelo de dos factores
se estableci6 a partir del trabajo de Harpur et al. (1988) en el que se utilizé para
el andlisis el coeficiente de congruencia, método que por su utilizacién exclusiva
ha sido criticado. Puede alcanzarse una estrategia méds eficaz si se estiman varios
indices de similitud factorial (Floyd y Widaman, 1995; Van de Vijver y Leung,
1997).

En esta linea, para la estandarizaciéon de la PCL:SV (Psychopathy Checklist:
Screening Version) se utilizaron técnicas de andlisis factorial confirmatorio (Hart,
Cox y Hare, 1995), y los resultados también ofrecieron apoyo al modelo de los
dos factores, aunque, al no haberse comparado el modelo resultante con otros
modelos posibles, cabe la posibilidad de haberse malinterpretado los coeficientes
obtenidos (Cooke y Michie, 2001).

Un nuevo modelo de tres factores, estructurado jerarquicamente, empezé a tomar
fuerza y fue validado con datos de poblacién norteamericana y escocesa (Cooke
y Michie, 2001). Se concluy6 que el modelo bifactorial anterior puede resultar
un heuristico til para conducir la investigacion en psicopatia, pero no es el mas
adecuado para explicar el constructo.

Para el desarrollo de este nuevo modelo, que parecia proporcionar un ajuste
mds adecuado a los datos, los autores se basaron en las siguientes orientaciones
tedricas:

1-  El énfasis clinico tradicional, dado inicialmente por Cleckley (1976) y después
por Hare (19917a), a tres componentes diferenciados: afectivo, interpersonal
y conductual.

2-  Los trabajos de Costa y McCrae (1992) y Watson, Clark y Harkness (1994)
sobre la estructura jerarquica de los modelos dominantes en el campo de la
personalidad normal.

3- Los trastornos de la personalidad pueden estar mejor representados
jerarquicamente porque no dejan de ser formas desadaptadas de rasgos
comunes de la personalidad.
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Cooke y Michie (2001) realizaron un andlisis factorial exploratorio y obtuvieron
5 factores iniciales. Compararon el modelo tradicional de dos factores con los 5
factores resultantes y observaron que los items puntuaban més significativamente en
dos de los factores considerados (factores 1y 4). Introdujeron, entonces, un tercer
factor capaz de aglomerar otros items. El modelo resultante contiene 13 de los items
del modelo tradicional, 6 indicadores intermedios vy tres factores de primer orden
que puntdan en un factor de orden superior denominado psicopatia (v. Fig. 2).

Sometieron su modelo a un andlisis de conglomerados y encontraron que los
items tradicionalmente representados dentro del Factor 1 formaban, en realidad,
dos clusters diferentes. Un examen mas detallado indicé que para el primer factor
del nuevo modelo, la medida de estilo interpersonal se vincula a dos indicadores
intermedios, el primero definido por los items: “labia”, “encanto superficial”
y “sentido desmesurado de la autovalia”, y el segundo definido por los items:
“mentira patologica” y “estafador/manipulador”. Este primer factor se describio
entonces como la caracterizacion de un estilo interpersonal arrogante y mentiroso.
El segundo factor representa la dimensién afectiva y se vincula, también, a dos
indicadores intermedios, el primero engloba los items: “falta de afecto” y “frialdad/
falta de empatia”, y el segundo abarca la “falta de remordimientos o culpa” y
el “fracaso en la aceptacion de la responsabilidad”. Este segundo factor queda
descrito como experiencia afectiva deficiente. En cuanto al tercer factor, representa
la dimensién conductual, definida a su vez por dos indicadores intermedios, el
primero compuesto por tres items: “necesidad de estimulacién/tendencia al
aburrimiento”, “impulsividad” e “irresponsabilidad”, y el segundo caracterizado
por un “estilo de vida pardsito” y la “falta de metas realistas a largo plazo”. Este
factor justifica un estilo de comportamiento impulsivo e irresponsable. Asi pues,
estos son los tres factores que constituyen un constructo de orden superior que se
define como Psicopatia (Figura 2).

Si tenemos en consideracion las dos concepciones dominantes en la literatura
cientifica, una derivada de los constructos europeos y norteamericanos de la
psicopatia y basada esencialmente en la personalidad, y otra que emerge del
movimiento psicodiagnéstico neokraepelinianoy que enfatiza los comportamientos
publicamente observables, el nuevo modelo que ofrecen Cooke y Michie (20071)
agudiza esta distincion haciendo hincapié sobre la personalidad en detrimento de
los comportamientos especificos. De hecho, se resta importancia a la criminalidad
(cinco de los siete items desechados hacen referencia implicita o explicitamente
a comportamientos delictivos: “pobre control de la conducta”, “problemas
de conducta en la infancia”, “delincuencia juvenil”, “revocacion de la libertad
condicional” y “versatilidad delictiva”); los autores piensan que el peso que la
PCL-R otorga a la conducta antinormativa, puede reflejar, en parte, el tipo de
poblacién con la que el instrumento se desarrollé.
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Figura 2. Modelo jerarquico de tres factores de la psicopatia
(Cooke y Michie, 2001)
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El menor énfasis en la criminalidad de este nuevo modelo es concordante con
la tradicién clinica: muchos psicépatas no tienen historia antisocial y muchos
individuos con comportamientos antisociales crénicos no son psicopatas (Cleckley,
1976; Hare, 2000; Lykken, 2000). Aun asi, no podemos negar que la criminalidad,
no siendo una caracteristica fundamental de la psicopatia, es ciertamente un
indicador correlacionado (Hart y Hare, 1997).

Skeem, Mulvey y Grisso (2003) replicaron la estructura trifactorial utilizando la
PCL:SV en una muestra de pacientes psiquidtricos. Examinaron la utilidad predictiva
del modelo a través de la utilizacién de indicadores externos correlacionados, e
informaron que de los 3 factores, el factor conductual era el que mas fuertemente
se asociaba a la frecuencia de las detenciones, gravedad de los delitos, nimero
de delitos contra la propiedad, y diagnésticos de abuso de drogas y alcohol. En
cambio, el factor afectivo estaba mas relacionado con la violencia previa y futura,
y con los delitos contra las personas. En este estudio, aunque se proporcion6
validez al modelo de los 3 factores, dada la naturaleza de la muestra (enfermos
psiquidtricos), no se han podido generalizar los hallazgos en muestras de presos.
Ademas, Skeem, Mulvey et al. (2003) utilizaron, principalmente, criterios
actuariales infravalorizando indicadores de personalidad y demogréficos.

La personalidad, el comportamiento antisocial y la adaptacién al medio, fueron
utilizados como criterios externos de validacion del modelo en otro trabajo
que empleé una muestra de 310 delincuentes presos (Hall, Benning y Patrick,
2004). En este estudio, el factor interpersonal se asoci6é a dominancia social, baja
respuesta al estrés y buena adaptacién al medio. El factor afectivo se relacioné
con distanciamiento social y delincuencia violenta, y el factor conductual con
emocionalidad negativa, desinhibicién, agresion reactiva y desadaptacion al
medio. Como explicamos a continuacién de forma mas detallada, estos hallazgos
proporcionan apoyo a la validez convergente y discriminante de estas caracteristicas
de la psicopatia.

En concreto, los autores trabajaron en base a las siguientes hipdtesis: (1) El factor
conductual se asocia con delitos no violentos, consumo de drogas, agresion
reactiva y con indicadores correlacionados con el Factor 2, como la emocionalidad
negativa, bajo control de impulsos y desadaptacion al medio; (2) los delitos
violentos graves se asocian con el factor afectivo; y (3) el factor interpersonal,
descrito por la grandiosidad, el encanto superficial y la manipulacién de las otras
personas, esta relacionado con extroversion, baja ansiedad y adaptacién al medio.
La investigacion se realiz con una muestra de presos sin historia de enfermedad
mental grave. Se obtuvieron los siguientes resultados:

56



1-

Capitulo 1.
El concepto de psicopatia y los modelos estructurales que la definen

El factor interpersonal estaba significativamente asociado con la conducta
dominante sobre otros, la sociabilidad y niveles relativamente altos de
adaptacion social y funcionamiento cognitivo, pero también con el
comportamiento delictivo y la baja socializacién durante la infancia/
adolescencia. Cuando se descarté del andlisis la varianza asociada a
los otros dos factores, se hizo evidente que no habia correlacién con el
comportamiento desviado, pero aparecieron asociaciones significativas
con miltiples marcadores de emocionalidad positiva, éxito social, control
de la conducta y baja reactividad al estrés. Conforme a estos resultados,
los autores concluyeron que este patron sugiere un estilo de personalidad
marcado por signos de una relativa buena adaptacion y rendimiento
social, positivamente correlacionados con el estatus socioeconémico y la
inteligencia verbal.

Asi pues, son las caracteristicas interpersonales de la psicopatia y no las
caracteristicas afectivas, las que indican una relacién entre el Factor 1
y niveles altos de funcionamiento social y cognitivo, lo que concuerda
con resultados obtenidos en estudios previos (Patrick et al., 1997). Esta
asociacion entre el factor interpersonal y los indices de adaptacién al
medio sugieren que el caracter engafoso y narcisista de los psicopatas
puede jugar un papel protector en algunos aspectos. Incluso sabiendo
que estas caracteristicas pueden ser desadaptativas en determinados
contextos, la habilidad para influir y manipular a otras personas, mentir
convincentemente vy reflejar un aura superficial de encanto y elocuencia,
representan una ventaja en términos de funcionamiento y logro social
(Hall et al., 2004).

Elfactor afectivo correlacioné positivamente con una personalidad marcada
por la agresividad y el desapego social, tendencias delictivas y bisqueda
de sensaciones. Pero cuando se introdujeron en el andlisis los demas
factores, solamente permaneci6 significativa la relacion con las variables
de desapego social. Es decir, cuando se consideran conjuntamente
la personalidad y el factor afectivo, éste parece estar selectivamente
relacionado con el distanciamiento emocional hacia otros individuos, lo
que concuerda con el contenido de los items que lo integran: desprecio
por los demads, elegir ser un solitario y mantener vinculos emocionales
superficiales.

El hecho de encontrar pocos indicadores de personalidad correlacionados
con el factor afectivo resulté sorprendente. Se propusieron dos hipétesis
alternativas: la primera hacia referencia a la posibilidad de que el factor
afectivo reflejara déficit especificos en el vinculo con otras personas,
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mas que tratarse de un mal funcionamiento afectivo general. La segunda
hipétesis planteaba la posibilidad de que el factor afectivo no se revelara
cuando se evaluaba de forma autoinformada, tal cual lo han utilizado los
autores.

El factor afectivo demostr6 ser independiente de los comportamientos
claramente asociados al factor conductual: delitos violentos, delitos con
armas, asesinato, agresion depredadora y otras formas instrumentales de
agresion. Es decir, el factor afectivo esta claramente asociado con formas
graves de desviacion social, mientras que los indicadores de personalidad
muestran correlaciones ambiguas, lo que proporciona apoyo a la validez
discriminante de este factor frente al factor interpersonal.

3- Factor conductual: se cumplié la prevision de que este factor refleja un
estilo de comportamiento impulsivo e irresponsable, que se correlaciona
con emocionalidad negativa, bajo control de impulsos, y una variedad
de comportamientos socialmente negativos que incluyen desadaptacion
social, delitos no violentos, consumo de drogas y agresividad reactiva.
Este factor se asoci6 a afecto negativo, elevada reactividad al estrés,
agresion y desinhibicion conductual. No es sorprendente, pues, que esta
constelacion de rasgos esté relacionada con una conducta desadaptativa
caracterizada por consumo de drogas, agresividad fisica reactiva, TAP y
bajo estatus socioeconémico.

Los autores concluyen que el factor conductual parece englobar rasgos
de pobre control de la conducta en presencia de estresores subjetivos
importantes para el individuo. Lo expresan a través de comportamientos
agresivos y desviados y revelan una vulnerabilidad a los hechos externos,
acorde con la asociacion entre el Factor 2 de la PCL-R y el comportamiento
antisocial.

En resumen, los datos de este trabajo apoyan la validez externa del modelo
jerarquico de 3 factores. Los tres factores correlacionan con variables externas a lo
largo de mdltiples campos de estudio, y se sugiere que aunque las agrupaciones
de items tienen significado propio y distinto, requieren mas investigacion.

Son varios los estudios que concluyen que el modelo jerarquico proporciona un
mejor ajuste a los datos que el modelo tradicional de los dos factores (Kosson,
Cyterski, Steuerwald, Neumann y Walker-Matthews, 2002; Lee, Vincent, Hart
y Corrado, 2003; Skeem y Cauffman, 2003), y que posee la ventaja de evitar
los efectos posiblemente estigmatizadores e indeseables de la utilizacién de la
etiqueta “psicopata” (Cooke, Michie, Hart y Clark, 2004). Recientemente, se ha

58



Capitulo 1.
El concepto de psicopatia y los modelos estructurales que la definen

confirmado que este modelo es el que mejor ajuste presenta, ademas de que
evita situar el centro principal de la psicopatia en el comportamiento delictivo,
siendo las caracteristicas afectivas e interpersonales las que identifican al psicopata
(Cooke, Michie y Skeem, 2007).

Pero el modelo jerarquico de los tres factores también tiene detractores, los
cuales sefalan varios problemas de procedimiento. Hare y Neumann (2005), por
ejemplo, destacan la utilizacion de métodos enrevesados y cuestionables para
la inclusion/exclusion de los items de la escala, y el recurso a mdiltiples factores
para modelar 13 items sobrepasando los limites recomendados. Otra de las
criticas sobre este modelo alega que no es racional la distincién entre rasgos
fundamentales (estilo de vida parasitario, mentira patoldgica, comportamiento
enganoso/manipulativo) y los productos de estos rasgos (pobre control de la
conducta, problemas de comportamiento en la infancia), y que los items que
tradicionalmente se consideran medidas de criminalidad (items 19 y 20) son,
también, indicadores del grado de violacion de las normas (Hare y Neumann,
2005). Por su parte, Neumann, Kosson y Salekin (2004) denuncian que los autores
definen la psicopatia solamente en términos de rasgos de personalidad, sin hacer
referencia a los comportamientos antisociales, pero que cumplimentan los items
de la PCL-R a partir de comportamientos que son asociales, antisociales o que
perturban a otros.

Dentro de las teorias de la personalidad siempre se ha encontrado la dificultad
en distinguir entre rasgos que son “causa” de los que son “consecuencia”. El
problema se engrandece por la posibilidad de que a ambos les subyazcan los
mismos procesos psicobiolégicos. Hare y Neumann (2005) afirman que, incluso
si pudiéramos distinguir claramente cudles son los rasgos fundamentales o nicleo
central de la psicopatia, hay dudas sobre si podriamos medirlos directamente
sin hacer referencia a indicadores externos, excepto tal vez de forma abstracta
y filoséfica. Al igual que otros trastornos de la personalidad, una parte integral
de la psicopatia se asienta sobre un patrén persistente y problemético de
comportamiento que surge precozmente, y que subyace a la propia definicion
(Frick y Marsee, 2006; Harris y Rice, 2006).

1.5.3. El modelo de cuatro factores

En la dltima edicion del manual de la PCL-R, Hare (2003) argumenté que se
deberia incluir cuatro factores en la definicién de la psicopatia, incluyendo uno
que midiera especificamente el comportamiento antisocial (v. Figura 3). Con ello
se incrementa la capacidad de la PCL-R para predecir el comportamiento delictivo
y violento, pero es también verdad que puede sesgar el estudio de la delincuencia
como posible consecuencia de un trastorno psicopatico (Farrington, 2005).
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Figura 3. Modelo de cuatro factores de la psicopatia (Hare, 2003)
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Mientras que Cooke et al. (2004) afirman que el nuevo modelo de Hare no es
capaz de explicar los datos recogidos en muestras europeas, otros autores han
concluido, en cambio, que proporciona el ajuste adecuado para muestras de
adolescentes (Salekin, Brannen, Zalot, Leistico y Neumann, 2006).

Seglin la Gltima propuesta de Hare (2003), las cuatro dimensiones bdsicas para
representar el constructo de psicopatia, tal cual se mide con la PCL-R, son:
Interpersonal (recoge los items 1, 2, 4 y 5), Afectiva (items 6, 7, 8, y 16), Estilo
de vida (items 3, 9, 13, 14, y 15), y Antisocialidad (items 10, 12, 18, 19 y 20).
Hay dos items (11 y 17) que no puntian en ningtn factor. Podemos observar
que los primeros 3 factores son idénticos a aquellos contemplados en el modelo
jerarquico de Cooke y Michie (2001).

Los estudios que utilizaron varios indices de ajuste y técnicas de andlisis factorial
confirmatorio, proporcionaron un buen apoyo para este modelo de 4 factores, al
emplear la PCL-R (Hill, Neumann y Rogers, 2004; Vitacco, Neumann y Jackson,
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2005), la PCL:SV (Vitacco et al., 2005), y la PCL:YV (Forth et al., 2003; Salekin,
Leistico, Neumann, DiCicco y Duros, 2004). Las correlaciones entre los cuatro
factores que se verificaron con la PCL-R y la PCL:SV (pero no con la PCL:YV),
indican la presencia de dos factores “principales”. El primero abarca ocho items
que corresponden a los factores Interpersonal y Afectivo, y el segundo incluye 10
items que comprenden los factores Estilo de Vida y Antisocialidad (Hare, 2003).
Estos dos grandes factores se corresponden a los dos factores del modelo original
de la PCL-R, si bien se adscribe el item 20 al Factor 2.

Uno de los objetivos de la investigacién con la PCL-R ha sido determinar la medida
en que las puntuaciones tienen equivalencia escalar, una condicién necesaria
cuando las puntuaciones de los tests representan el mismo nivel de un constructo
en poblaciones diferentes. Para su investigacién, Hare (2003) conté con los datos
de 5.964 delincuentes adultos (evaluados con la PCL-R), 1.631 adolescentes
(evaluados con la PCL:YV), y 514 participantes voluntarios procedentes de la
comunidad (evaluados con la PCL:SV) procedentes del estudio MacArthur Risk
Assessment (Steadman et al., 2000). El objetivo que se pretendia con este andlisis
era evaluar la generalizacion del nuevo modelo a través de muestras diferentes,
con las caracteristicas resefiadas anteriormente. Los resultados preliminares
indicaron que, para cada muestra, varones y mujeres tenian matrices de covarianza
equivalentes. El modelo de cuatro factores proporcionaba un ajuste excelente,
tanto para las muestras evaluadas con la PCL-R como para las evaluadas con la
PCL:YV.

Un andlisis factorial confirmatorio a partir de los datos del estudio MacArthur
Risk Assessment que utiliz6 la PCL:SV, indicé que el modelo de cuatro factores
también es aplicable a muestras no forenses de pacientes psiquidtricos (Vitacco
et al., 2005). La PCL:SV se utiliz6, ademas, sobre datos del mismo estudio, para
determinar si el modelo se podia aplicar a poblacién general (Hare y Neumann,
2005), obteniéndose igualmente un buen ajuste con las mismas técnicas
estadisticas del estudio anterior. Los items del factor antisocial demostraban tener
carga factorial importante y correlacionaban significativamente con los demas
factores, alumbrando la naturaleza, tal vez critica, del comportamiento antisocial
en el constructo de psicopatia.

Hill et al. (2004) encontraron que este modelo, en relacion con el modelo de
3 factores, es capaz de explicar con mas acierto algunos elementos estadisticos
importantes: la varianza encontrada sobre la prediccion del comportamiento
agresivo a los 6 meses de seguimiento en enfermos mentales presos, y la
prediccién de violencia comunitaria en pacientes psiquiatricos a las 10 semanas
de seguimiento. También se determind que otros factores de la psicopatia, ademas
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del factor antisocial, pueden funcionar adecuadamente como predictores,
excepto en el caso de la violencia instrumental donde el factor antisocial parece
contribuir aisladamente para la prediccién a posteriori (Walsh, Swogger y Kosson,
2003). Es decir, los hallazgos mas actuales sugieren que el modelo de los cuatro
factores tiene una validez incrementada sobre el de 3 factores en la prediccién de
importantes indicadores externos que se correlacionan con la psicopatia.

Una ventaja significativa de este nuevo modelo es que puede utilizarse en estudios
longitudinales para evaluar la relacién entre el desarrollo de tendencias antisociales
en lainfancia y la aparicion de otras caracteristicas psicopaticas en la personalidad.
Por ejemplo, rasgos psicopaticos como la frialdad e impulsividad son predictores
de comportamiento antisocial futuro (Frick, Cornell, Barry, Bodin y Dane, 2003;
Vitacco, Neumann, Robertson y Durrant, 2002), y el comportamiento antisocial
previo esta asociado con niveles més elevados de incapacidad emocional y otros
rasgos psicopaticos (Dowson, Sussams, Grounds y Taylor, 2001; Lynam, 1998).
Ademas, se validé la hipdtesis de que el abuso fisico y/o verbal produce frialdad
o escasa emocionalidad (Knight y Sims-Knight, 2003). Tales hallazgos concuerdan
con el hecho de que la exposicion reiterada a actos antisociales insensibiliza las
respuestas emocionales negativas del individuo a ese tipo de comportamientos
(Anderson et al., 2003), lo que sugiere que la exposicion a, o la implicacién en,
conductas antisociales puede preceder al desarrollo de estos u otros rasgos.

Dentro de la misma linea de andlisis se ha aplicado la teoria de respuesta al item
(TRI) que ha sido descrita con detalle en varios articulos (Bolt, Hare, Vitale y
Newman, 2004; Cooke, Kosson y Michie, 2001; Cooke, Michie, Hart y Hare,
1999). Brevemente, los modelos TRI proporcionan una expresion matematica de
la relacion entre la puntuacion de un item especifico y el rasgo implicito. Cuando
se comparan grupos con equivalencia escalar, el TRI proporciona informacién
sobre las diferencias grupales en relacién con las puntuaciones de los item-
rasgo. Cuando se encuentra una diferencia significativa se dice que hay un
funcionamiento diferencial del item (FDI). EI TRI proporciona también informacién
sobre la equivalencia escalar de las puntuaciones totales del test, representadas
por las curvas caracteristicas del test (CCT).

Boltetal. (2004) realizaron un analisis TRI de la PCL-R, utilizando amplias muestras
de delincuentes (varones y mujeres), y muestras psiquiatricas forenses (varones),
indicando que para cada grupo de comparacién, los items que muestran FDI
con respecto al grupo de referencia tienden a proceder de los factores Estilo de
Vida y Antisocialidad, y que los items de las dimensiones Interpersonal y Afectiva
tienen mayor poder discriminante. Pero se observé una importante variacién en
los valores discriminantes y los umbrales de los items, sugiriendo que factores
étnicos y culturales pueden incidir sobre su funcionamiento. Es decir, al parecer, la
presencia de caracteristicas propias del estilo de vida impulsivo y de antisocialidad
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proporciona mayor evidencia de psicopatia en delincuentes ingleses que en
delincuentes norteamericanos.

Otro hallazgo importante de los analisis TRI se obtuvo recientemente con muestras
poblacionales y de adolescentes, dejando al descubierto que los umbrales de los
items antisociales son sustancialmente mas altos que los observados en muestras
de varones delincuentes, lo que sugiere que el comportamiento antisocial puede
ser un indicador mas destacado de la psicopatia en adolescentes e individuos de
la poblacion general que en adultos delincuentes (Hare y Neumann, 2005).

Las CCT permiten determinar, también, si la puntuacién de un item especifico
de la PCL-R tiene el mismo significado para cada grupo con relacién al rasgo
de psicopatia que integra. Utilizando los varones delincuentes como grupo de
referencia (1=3.847), Bolt et al. (2004) compararon las TCCs de otros grupos que
resultaron muy similares: mujeres delincuentes (n=1.219); internos psiquiatricos
forenses (n=1.246); y varones delincuentes evaluados sélo por el expediente
(n=2.626). Los autores concluyeron que una puntuacién concreta de la PCL-R
representa el mismo nivel de psicopatia en todos los grupos estudiados.

Un andlisis similar realizado por Cooke, Kosson et al. (2001) revelé que las TCCs
para muestras forenses de varones afroamericanos y caucasicos eran idénticas,
indicando que una puntuacién dada de la PCL-R tenfa practicamente el mismo
significado para ambas muestras. Resultados similares se obtuvieron en otro estudio
cuando se compararon delincuentes norteamericanos e ingleses (Hare, 1991a).
Con todo, los cientificos han de insistir en la necesidad de verificar con mas detalle
el papel de la etnia y otros factores culturales en los resultados obtenidos con la
instrumentacién de la psicopatia.

1.5.4. La estructura factorial que proporciona la PCL:YV

Los hallazgos entre delincuentes adultos han llevado a que los investigadores se
interesaran por estudiar la psicopatfa en adolescentes. Varios argumentos han
liderado esta linea de investigacion. En primer lugar, el estudio de la psicopatia
durante la infancia y la adolescencia puede revelar aspectos importantes en la
etiologia del trastorno (Forth y Burke, 1998; Lynam, 1996). En segundo lugar,
dada la naturaleza persistente de la psicopatia en adultos, algunos autores
sugirieron que los esfuerzos de intervencion y tratamiento podrian tener mas éxito
si fueran implementados en edades mas tempranas (Forth y Mailloux, 2000; Frick,
Barry y Bodin, 2000). Y en tercer lugar, la evaluacion de la psicopatia durante la
adolescencia podria resultar Gtil para la evaluacién del riesgo y para la gestion de
los casos de los jovenes delincuentes (Campbell, Porter y Santor, 2004; Corrado,
Vincent, Hart y Cohen, 2004). Por ello, hay un nimero importante de razones
para explorar el concepto de psicopatia entre los jévenes.
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Sin embargo, algunos autores han expresado una seria preocupacién sobre la
aplicabilidad del constructo en esta poblacién (Edens, Skemm, Cruise y Cauffman,
2001; Seagrave y Grisso, 2002). Hart, Watt y Vincent (2002) propusieron tres
cuestiones clave: 1- ¢Existe la psicopatia juvenil?, 2- ¢Se parece al constructo de
psicopatia que utilizamos en los adultos? y, 3- ¢Puede medirse de forma fiable?
Recientemente, han empezado a aparecer las primeras investigaciones sobre el
modelo estructural de la psicopatia en los jévenes evaluados con la PCL:YV. Los
resultados son ain pocos y diferentes entre si, y se denota la falta de un cuerpo
empirico que dé soporte a los hallazgos.

En un estudio con 508 j6évenes delincuentes, Jones, Cauffman, Miller y Mulvey
(2006) concluyeron que el modelo de dos factores no se ajustaba bien a los datos.
Tampoco encontraron soporte para el modelo de tres factores y el modelo de
cuatro factores demostré un ajuste solamente moderado. Se presentaba, pues, la
cuestion de cudl es el modelo que mejor explica la psicopatia en jévenes.

En cambio, Neumann, Kosson, Forth y Hare (2006) en un estudio con 505
adolescentes internos de un centro de menores encontraron indices de bondad
de ajuste, cuando trabajaron con la PCL:YV, adecuados a los varios modelos
mencionados anteriormente. Desde una perspectiva matematica, el modelo de
los cuatro factores resulté ser el que mejor explicaba el constructo.

En otro estudio con 122 adolescentes internos de centros de menores (Vitacco,
Neumann, Caldwell, Leistico y Van Rybroek, 2006), se encontr6 que los modelos
de tres y cuatro factores tenian indices de bondad de ajuste bastante buenos, y
que el modelo de dos factores ofrecia resultados poco convincentes para explicar
la psicopatia juvenil. Asimismo, puso al descubierto un modelo particular en el
que cinco de los items revelaban un factor de violencia instrumental. Concluyeron
que la faceta antisocial juega un papel central en la estructura factorial subyacente
de la PCL:YV.

Por otro lado, a través de las técnicas de andlisis factorial (confirmatorio y
exploratorio), la discusion se extiende a la distribucion de los items dentro de los
factores. Por ejemplo, Jones etal. (2006) demostraron que el item 13 (falta de metas)
tiene carga en dos factores (afectivo y conductual). Anteriormente, Vincent (2002)
utilizando la teorfa de la respuesta al item encontré que los items de afectividad
funcionan correctamente en los jovenes pero que a los items conductuales les
falta precision y no discriminan bien. También este autor encontré que el item 13
resultaba ser uno de los mas relevantes para el rasgo general de psicopatia y era
mas indicativo de un factor afectivo que de un factor conductual.

La conclusion general es que son necesarios mas estudios para determinar cémo
se estructura el constructo de psicopatia en los jovenes.
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1.5.5. Técnicas de escalonamiento multidimensional: una alternativa no
paramétrica al analisis factorial

Una de las criticas que se vierte sobre las técnicas psicométricas cuando se emplean
en el estudio de la psicopatia es que, aunque los andlisis factoriales confirmatorios
y la teoria de la respuesta al item pueden ayudar a definir las propiedades
estructurales de un test, asumen, sin embargo, la existencia de linealidad, lo que
las limita para entender la estructura implicita (Hare y Neumann, 2005).

Otra linea de investigaciéon importante en la psicopatia utiliza técnicas de
escalonamiento multidimensional como alternativa no paramétrica al andlisis
factorial. No exige asumir la existencia de una linealidad estructural (Shye y Elizur,
1994). La estructura, segln este planteamiento, se interpreta como propiedad
emergente de los datos. El escalonamiento multidimensional descubre la estructura
del constructo dentro de un espacio geométrico, de tal forma que las distancias
entre los puntos en el espacio representan la fuerza de la asociacién. Estos
escalogramas se interpretan en relacion con el cuerpo tedrico subyacente, es decir,
la interpretacién de un andlisis multidimensional depende del “mapeo” de los
conceptos que el investigador maneja al explotar sus datos. Si dentro del constructo
existen factores diferenciados, pueden identificarse en el andlisis como cluster
de items situados en el espacio del escalonamiento multidimensional. Ademds,
permite evaluar la validez interna cuando los clusters muestran correspondencia
con trabajos anteriores que hayan examinado el mismo constructo.

En un estudio que aplicé esta técnica de andlisis a las puntuaciones de la PCL-SV
obtenidas en 573 delincuentes y enfermos psiquiatricos forenses suecos (Campbell,
Belfrage, Douglas y Strand, 2004), se encontré apoyo para los modelos de dos y de
cuatro factores. Se prob6 que la conformacién multidimensional de la psicopatia
proporciona un mejor ajuste a los datos, que la estructura lineal recogida de los
modelos de la teoria de la respuesta al item.

Seglin Hare y Neumann (2005), més que dos o cuatro factores, el andlisis de
escalonamiento multidimensional sugiere que al menos se requieren siete
factores para la concepcion de la psicopatia segin la PCL-R: Estilo cognitivo,
Interpersonal, Afectivo, Desarrollo antisocial, Antisocialidad adulta, Impulsividad,
e Irresponsabilidad/parasitismo. La estructura es interpretable en términos de la
teorfa general de la personalidad, en la que los rasgos y acciones representan los
patrones dinamicos de la personalidad psicopatica.

Ahora bien, la conformacién que proporciona el escalonamiento multidimensional
divide la psicopatia en multiples dimensiones, algunas de las cuales ni siquiera
podemos identificarlas con los modelos lineales. Por ejemplo, el comportamiento
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sexual promiscuo (item 11) y las relaciones maritales breves (item 17), no puntdan
en ninguno de los factores de la PCL-R, pero el andlisis por escalonamiento
multidimensional sugiere que estan relacionados con la explotacién de otros del
factor interpersonal, y con la impulsividad y la irresponsabilidad. Es posible que
exista una octava dimensién que refleje el comportamiento sexual promiscuo,
una posibilidad consistente con los modelos psicoldgicos evolucionistas (Harris y
Rice, 2006).

Aunque sean preliminares, los resultados obtenidos con estas técnicas representan
un apoyo para la consideracion de que la psicopatia es una variaciéon extrema
de la personalidad normal (Lynam, 2002). También han ayudado a detectar el
problema de la diferenciacién entre los ftems que representan rasgos etiolégicos
y aquellos que son manifestaciones exteriores de esos rasgos. El andlisis sugiere
que los rasgos etiolégicos incluirfan la frialdad, la falta de empatia e impulsividad,
mientras que los rasgos-consecuencia incluirfan los comportamientos antisociales,
el sentido desmesurado de autovalia, el engafio, la mentira y la manipulacién.
Asi pues, la utilizacion del escalonamiento multidimensional complementa los
modelos lineales y sugiere formas alternativas de entender el constructo de
psicopatia.

Como conclusiéon de este capitulo podemos decir que las propiedades
estructurales de las escalas PCL tienen un interés que va mas alla del simplemente
académico. Entre otras, proporcionan el soporte para definir las variables
intrinsecas que comprende la psicopatia. El modelo de los cuatro factores indica
que, contrariamente a algunos argumentos, la presencia del comportamiento
antisocial persistente y de inicio en la infancia, son caracteristicas importantes del
constructo. Finalmente, mientras que el andlisis factorial identificé recientemente
4 dimensiones que definen la psicopatia, tal cual se evalGia con las escalas PCL, el
escalonamiento multidimensional sugiere que se requieren mas dimensiones para
comprender totalmente su estructura.
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CAPITULO 2.
La aplicacion del constructo
de psicopatia a los jovenes

En la Gltima década, investigadores, clinicos y profesionales de varios ambitos
han mostrado un creciente interés por la aplicacién del concepto de psicopatia a
los jovenes, derivado de la utilidad que ha demostrado tener para la estimacion
del riesgo del desarrollo de un estilo de comportamiento hostil y violento
(Edens, Skeem et al., 2001). En este sentido, en la literatura encontramos una
preocupacion tedrica y practica que aborda la cuestion de la etiquetacion, los
aspectos clinico-legales y la validez del constructo cuando se aplica a poblaciones
infantiles y adolescentes (Edens, Skeem et al., 2001; Frick, 2002; Hart et al., 2002;
Lynam, 2002; Seagrave y Grisso, 2002). En este capitulo realizamos una reflexién
sobre estos aspectos.

Tradicionalmente se ha establecido que las decisiones diagnédsticas en relacion
a los trastornos de personalidad deben ser realizadas en el periodo de la post-
adolescencia, pero hay evidencia de que un niimero de rasgos de personalidad
psicopdtica, si no todo el trastorno, aparece en los primeros anos de vida (Lynam,
2002). Al igual que lo que sucede con la mayoria de los trastornos que son
diagnosticados en adultos, tres décadas de investigacion nos revelan que este
sindrome consiste en un conjunto estable de rasgos de personalidad, actitudes
y comportamientos desadaptativos que tienen su origen en la infancia. Se han
llegado a encontrar sintomas de psicopatia en ninos de entre 6-10 anos (Widinger
etal., 1996), afirmando Lynam (1996) que “para encontrar el adulto antisocial de
manana, debemos mirar al nifo antisocial de hoy” (p. 210).
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Las primeras descripciones sobre la psicopatia juvenil, tal y como hoy entendemos
este concepto, las podemos encontrar en varios estudios de caso presentados
por Cleckley en 1941 (ver Cleckley, 1976), aunque sin mayores detalles sobre las
experiencias infantiles de los sujetos que describe. En los casos que presenté puso
de relieve la existencia del mismo tipo de caracteristicas que se atribuia a los adultos
psicopatas, contribuyendo a la hipétesis de que también los adolescentes con
rasgos de psicopatia son incapaces de apreciar el verdadero sentido y significado
del comportamiento humano, y no experimentan emociones con la misma
profundidad y riqueza que los no-psicépatas. En el lenguaje y otras funciones
cognitivas, también se aprecian alteraciones que ponen en evidencia que no
hacen uso de la afectividad como las demas personas. El autor reflexioné sobre
la dificultad del procesamiento de la emocién durante la adolescencia en estos
individuos y la consecuente multitud de deficiencias sutiles en el procesamiento
emocional, mientras que los demas jovenes desarrollan habilidades para el
reconocimiento y la respuesta a las emociones. A lo largo de la vida, un nifo
que es incapaz de apreciar directamente una emocién empezara a manifestar
una falta de atencién creciente a las claves que la identifican, y a compensarla
concentrando su atencién en otras sefales que le ayuden a predecir cémo las
personas responderan a su propio comportamiento. Al final terminan imitando,
con mads o menos acierto, las respuestas habituales en los demas individuos,
mimetizandose en la sociedad cuales “camaleones” (Garrido, 2000).

En base a esta fundamentacion tedrica, los diferentes estudios en poblaciones
de delincuentes se fueron consolidando sobre un supuesto bésico fundamental:
los comportamientos exhibidos por los psicopatas adultos pueden, cuando los
manifiestan los jovenes, identificar a un pequefio grupo de delincuentes que
seguiran manteniendo comportamientos antisociales graves y frecuentes en el
futuro (Forthy Burke, 1998). Ello representaba un paso adelante en politica criminal,
dado que posibilitaba predecir con mas acierto la reincidencia delictiva y afinar la
diana de las intervenciones terapéuticas en momentos en que la carrera criminal
aln no estd completamente establecida. Seguramente, esto tendria una traduccién
en el aumento de la eficacia de los tratamientos, una disminucion de las tasas de
reincidencia y cobrarfa todo el significado la afirmacién de Lynam (2002) de que
la psicopatia s6lo es estable porque no intervenimos lo suficientemente temprano.
Sin embargo, este buen augurio exige cierta precaucion por dos motivos: en primer
lugar, determinadas caracteristicas de los psicopatas adultos como la bisqueda de
sensaciones y la irresponsabilidad se encuentran con frecuencia en los jovenes y
no tienen significado psicopatolégico, aunque este supuesto exija ser confirmado
por investigaciones longitudinales (Edens, Skeem et al., 2001; Seagrave y Crisso,
2002). Y en segundo, menos del 50% de los jévenes con trastornos de conducta
graves se transforma en adulto antisocial (Robins, 1978) y no hay una clara relacién
lineal entre psicopatologia juvenil y adulta (Mash y Dozois, 2003).
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La reflexion sobre estas cuestiones ha hecho que el cuerpo empirico sobre la
psicopatia juvenil se haya ido consolidando en base a tres grandes hitos (Petrila y
Skeem, 2003):

1-  Sise estructura de forma similar a los modelos propuestos para adultos y si sus
indicadores se diferencian claramente de las caracteristicas propias de etapas
precoces del desarrollo.

2- Si es coherente establecer un diagnéstico diferencial con los trastornos
disruptivos de la conducta propuestos en el DSM. La cuestién reside en saber
si estudiamos un trastorno distinto que posibilite explicar mejor y afinar la
prediccién de comportamientos hostiles, violentos y delictivos.

3- Si la psicopatia se puede evaluar correctamente en los jovenes, es decir, si
disponemos de instrumentos suficientemente vélidos y fiables para medirla.

A continuacién, abordamos los dos primeros puntos, dejando la cuestion de la
instrumentacion para el siguiente capitulo.

2.1. Emocionalidad, conducta y estilo de vida

Los aspectos fundamentales de la psicopatia relacionados con la afectividad, con
la conducta y con el estilo de vida, claramente condicionan las relaciones con los
demds.

2.1.1. Aspectos relacionados con la afectividad

La presencia de un déficit emocional, derivado de los estudios de adultos, se ha
descrito como el signo patognomoénico que identifica la psicopatia (Cleckley, 1976;
Frick y Ellis, 1999; Patrick et al., 1997). Cooke y Michie (1997) han demostrado
que los sintomas afectivos del trastorno son los mds discriminantes, muy por
encima de los indicadores conductuales, de tal forma que los autores hipotetizan
sobre la posibilidad de su inicio en la infancia. En el mismo sentido, Saltaris (2002)
nos dice que “... los hallazgos clinicos sugieren que el dano emocional mostrado
por los individuos psicopatas es tan fundamental y generalizado que es probable
que se haya originado en los primeros meses de vida, y que sea relativamente
independiente de las deficiencias tardias en la adaptacién al medio” (p.733).

La evaluacién de las manifestaciones de una deficiente experiencia afectiva en
los nifos y jovenes no sélo es importante para comprender el trastorno, sino que
garantiza la posibilidad de intervenir precozmente. Y ello no parece tan dificil:
de acuerdo con las teorfas vigentes, las emociones innatas o primarias como la
sorpresa, la ira, el miedo, la curiosidad, etc. son evidentes desde el nacimiento
(Plutchick, 1980). Es decir, si los nifos mas pequefios son capaces de demostrar
reactividad emocional, su ausencia puede interpretarse como una predisposicion
al desarrollo de psicopatia.
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Existen otras variables como el déficit de respuesta afectiva, la falta de empatia,
remordimiento o culpa que pueden también medirse en la infancia. La
investigacion sobre el desarrollo infantil ha mostrado que a los 18 meses de edad
los prerrequisitos cognitivos para el desarrollo de estos sentimientos, como la toma
de perspectiva y la diferenciacion entre lo propio y los demés, ya han tenido lugar.
Los ninos tienen capacidad para experimentar culpa y remordimiento, aunque de
forma rudimentaria, contingentemente con el resultado de su trasgresion (Meerum
Terwogt y Stegge, 1995; Stilwell, Galvi, Kopta y Norton, 1994). En otras palabras,
si ante un comportamiento inadecuado se sigue una consecuencia negativa, como
la desaprobacién de los padres, tienden a mostrar conductas acordes con la culpa.
De acuerdo con Stilwell et al. (1994), los chicos entre los 7 y 11 afos son sensibles
a los controles internos de la conciencia y, pasado este periodo de desarrollo, el
remordimiento por las trasgresiones se asemeja al sentimiento vivenciado por los
adultos. Surge la verbalizacién de los primeros argumentos, y las normas sociales y
la responsabilidad personal comienzan a emerger en sus discursos. De esta forma,
la ausencia de culpa o remordimiento puede entonces evaluarse y utilizarse como
marcador del desarrollo psicopético.

Otro indicador de psicopatia posible de identificar en la infancia es la negacién en
aceptar la responsabilidad de las propias acciones. Emler (1978) puso de relieve
que entre los 5 y los 7 afos, los ninos pueden ofrecer explicaciones causales
apropiadas de los incidentes que observan y del rol de la intencién y el motivo
cuando juzgan situaciones hipotéticas. Se han identificado también en estas
edades errores atribucionales funcionalmente relacionados con la agresividad
(Dodge, 1980), como el sesgo de atribucién hostil (gran sensibilidad hacia sefiales
de hostilidad por la cual, la respuesta de hipervigilancia hacia dichas sefales
favorece la interpretacién de cualquier situacion como amenazante y la puesta en
accion de la conducta agresiva vengativa). Parece, pues, que la atribucién de la
responsabilidad es una competencia ya presente en los nifios y que la capacidad
para sentirse responsable por las trasgresiones se asocia con su funcionamiento
emocional. En tal caso, el desarrollo de niveles altos de ansiedad después de
cometer una trasgresion es el causante de una incomodidad intensa y nerviosismo.
Esta tension, experimentada desde dentro, configura una atribucién interna que
genera un sentimiento de responsabilidad. Por el contrario, si la capacidad de
sentir incomodidad es menor en nifos con niveles bajos de emocionalidad, se
reduce la probabilidad de atribucién interna. De aqui se deriva la importancia
de observar los signos externos de las diferentes emociones y la capacidad para
asumir la responsabilidad propia por los comportamientos trasgresores a lo largo
del desarrollo (Mascolo y Fisher, 1995).
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2.1.2. Comportamiento irresponsable e impulsivo

Los comportamientos irresponsables e impulsivos de los adultos se han relacionado
con la necesidad de estimulacion, temeridad, y la ausencia de planificacion. ¢éSon
estos sintomas significativos en los jovenes?

La necesidad de estimulacién/tendencia al aburrimiento, tal y como se ha definido
en los adultos, hace referencia a un rasgo de personalidad caracterizado por la
necesidad crénica y excesiva de estimulacién novedosa y excitante; la necesidad de
“sentirse vivo”, siempre preparado para abandonar la rutina o las tareas monétonas.
Tal vez, la explicacion esté en los bajos niveles de arousal que experimentan y que,
por ello, buscan sensaciones estimulantes para alcanzar un nivel 6ptimo (Eysenck,
1975). O tal vez, existan otras explicaciones neurobioldgicas de mayor complejidad
relacionadas con anomalias del funcionamiento de regiones frontales del cerebro
(Damasio, 2001), o relacionadas con una hipofuncionalidad del Sistema Nervioso
Auténomo (Raine, Venables y Mednick, 1997). Lo que queremos destacar es que
la tendencia al aburrimiento y la impulsividad se pueden identificar y evaluar en
la adolescencia.

¢Cual es la importancia de considerar estos aspectos? La impulsividad, la evitacion
de la monotonia y la bisqueda de estimulacion son sintomas consistentemente
asociados con el comportamiento antisocial y delictivo (Farrington, 1995; Russo
et al., 1991). La investigacion criminolégica ha demostrado que puntuaciones
de “osadia” o temeridad y “baja ansiedad” en nifos, son un buen predictor de
delincuencia a la edad de 14-16 afios (Farrington y Hawkins, 1991).

Los comportamientos irresponsables en los adultos psicépatas hacen referencia al
fracaso en el cumplimiento de las obligaciones y compromisos en varias areas de
su vida (familiar, laboral, relacional, social, etcétera). En el estudio Cambridge se
intenté su evaluacion en los jovenes. Se puntu6 a los participantes por su nivel de
compromiso en las tareas escolares, verificindose que los valores bajos de tales
puntuaciones resultaban predictores de la participacién en actividades delictivas
y reincidencia (Farrington y Hawkins, 1991). Dado que la asistencia a la escuela
y el esfuerzo por hacerlo bien (tanto conductual como académicamente) puede
ser medido en los jovenes, podemos utilizar este marcador como un indicador del
comportamiento irresponsable.

Algo parecido ocurre con el item “Estilo de Vida Parasitario” de la PCL-R
aparentemente sin equivalencia en los jévenes, ya que en virtud de su edad y
su estatus en la sociedad, son dependientes de los adultos. Pero, algunos autores
sugieren que el acoso escolar y otros indices de agresién instrumental en menores,
motivados por la codicia, pueden resultar indicadores “equivalentes” (Kumpulainen
y Rasanen, 2000; Wolke, Woods, Bloomfield y Karstadt, 2000).
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2.1.3. Un estilo interpersonal arrogante y mentiroso

La dimension interpersonal de la psicopatia en adultos se puntla a través de
caracteristicas como el encanto superficial, el sentido grandioso de la propia valia
y la mentira. ¢Hay manifestaciones similares que puedan hacer sospechar de la
existencia de este rasgo en los jévenes? Si, y se ha encontrado en jévenes con un
historial problematico en las relaciones de apego.

Desde muy pequeinos aprendemos a mentir, engafar y manipular a través de la
creacion de falsas creencias en los demds (Dunn, Brown, Slomkowski, Tesla y
Youngblade, 1991). En una revision de diversas publicaciones, Stouthamer-Loeber
(1986) analizé los estudios empiricos sobre la mentira infantil y encontré que
el 75% de los padres y profesores informaba de al menos un incidente en el
que los nifios habian mentido cuando contaban apenas 4 anos de edad, y que
las tasas de prevalencia para la “mentira crénica” alcanzaban el 14,4% cuando
informaban los profesores y el 19,4% cuando informaban los padres. El DSM-IV
(APA, 1994) y sus versiones anteriores consideran que la mentira persistente es un
importante sintoma del trastorno de conducta y resulta un importante precursor
de la delincuencia (Mitchell y Rosa, 1981).

En cuanto al concepto de grandiosidad, es dificil establecer relaciones directas con
componentes de autovalia/autoestima tal y como se conceptualiza en los jovenes.
En la literatura cientifica, las valoraciones positivas de la autoestima en la infancia
son vistas como deseables y los instrumentos para su evaluacién generalmente
asi lo operativizan. Sin embargo, Barry, Frick y Killian (2003), encontraron
en una muestra de 98 jovenes indicadores de exageracién o distorsion de la
autoevaluacion al utilizar la escala Narcissistic Personality Inventory (Raskin y Hall,
1979), lo que ofrece soporte a la idea de que las diferencias individuales son
identificables y pueden evaluarse fiablemente en sujetos de corta edad (Granleese
y Joseph, 1994; Kosmoski, Pollack y Estep, 1994).

2.2. Psicopatia y desarrollo ontogénico

Varias caracteristicas asociadas al factor afectivo/interpersonal incluyen
grandiosidad, falta de empatia, falta de remordimiento o sentimiento de culpa, y
fracaso en aceptar la responsabilidad de las propias acciones. Algunas caracteristicas
transitorias de la adolescencia son descritas en términos similares.

La capacidad para captar cémo se sienten o piensan las otras personas se
desarrolla durante la infancia y la adolescencia. Muchos nifos son capaces de
tomar esa perspectiva de una forma superficial (por ejemplo, cuando los padres
se enfadan frente a determinados comportamientos suyos), pero poder entender
profundamente las reacciones de los otros en abstracto (la comprensién empatica
del motivo por el que sus padres se han enfadado) requiere el desarrollo de
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capacidades que no se establecen hasta mas tarde, durante la adolescencia (Piaget,
1972). El precursor de este tipo de empatia mas desarrollado se encuentra dentro
del periodo en el cual los jévenes son particularmente egocéntricos, en que sus
nuevas capacidades de abstraccion les abren un mundo que ellos ingenuamente
imaginan ser los Gnicos en haberlo descubierto (Elkind, 1967; Selman, 1980).
Partiendo de esta base, empieza a surgir la capacidad de reconocer que los otros
son capaces de tener otros puntos de vista, otras emociones o una interpretacion de
las situaciones diferente a la suya e igualmente valida. La maduracién en esta etapa
puede manifestarse con comportamientos de “grandiosidad”, “falta de empatia”
y “falta de remordimientos”, pero no ser necesariamente la representacion de un
rasgo o caracteristica estable, propia de la psicopatia.

La adolescencia es también un tiempo de cambios importantes en la identificacion
propia y en las relaciones sociales, que pueden influenciar la medicién de
varios rasgos interpersonales-afectivos. Hay evidencia en la literatura de que
los adolescentes trabajan para establecer una identidad coherente y estable,
que muchas veces les empuja a experimentar “diferentes personalidades” y/o a
mantener una actitud desafiante hacia la autoridad como forma de desarrollar una
identidad auténoma (Erikson, 1968; Harter, 1990). Sin embargo, este proceso no
ocurre en el vacio y es posiblemente moldeado por relaciones interpersonales
significativas (Harter, Marold, Whitesell y Cobbs, 1996). Es habitual que ninos que
sufren negligencia o abusos por parte de los educadores, demuestren un rango
limitado de emociones como forma de sobrevivir en un medio muy estresante
(Herman, 1992). Esta externalizacién tiene el riesgo de ser percibida como un
signo de falta de afecto o incapacidad para la experiencia emocional, cuando
realmente lo que ocurre puede estar relacionado con la adaptacién provisional a
unas circunstancias psicosociales especialmente dificiles.

Los rasgos asociados con el factor de desviacién social también pueden tener
su contrapartida en la ontogénesis normal. Retar las normas es parte de la
experimentacion de muchos adolescentes en su autonomia y desarrollo de una
personalidad adulta. Y, aunque varie en intensidad, la impulsividad, la bisqueda
de sensaciones y la bisqueda de riesgo son habitualmente mas llamativas entre
los adolescentes que entre los adultos (Arnett, 1992; Zuckerman, Eysenck y
Eysenck, 1978). Estas caracteristicas parecen tener su peso en la implicacion
en conductas delictivas y en la forma de comportarse (Elliott, 1994; Hawkins,
Herrenkohl, Farrington, Brewer, Catalano y Harachi, 1998; Moffitt, 1993). Si se
realiza solamente una evaluacién superficial, estos jovenes pueden ser descritos
como en riesgo de desarrollar un estilo de vida inestable y antisocial propio de los
delincuentes psicopatas (caracterizados por la falta de estimulacion, propension al
aburrimiento, impulsividad, irresponsabilidad, y delincuencia juvenil).
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Cuando se avanza en el desarrollo de las funciones cognitivas, mejora la capacidad
para generar alternativas, para pensar hipotética y abstractamente, para proyectarse
a si mismo en el futuro, y para considerar las consecuencias de las acciones a largo
plazo (Keating, 1990). Hasta que esto ocurre, muchos adolescentes se centran
excesivamente en las circunstancias del presente y evalGan el riesgo de forma
diferente a como lo hacen los adultos, especialmente cuando se encuentran bajo
estrés emocional o en situaciones en las que la solucion no estd clara (Small,
Silverberg y Kerns, 1993; Steinberg y Cauffman, 1996). Pueden concebir metas
poco realistas para el futuro, cambiar sus planes con frecuencia, o no preparar
ningln plan en absoluto. Es posible que exhiban una gran ira, pobremente
modulada, mientras estan bajo la influencia de cambios bioldgicos, por factores
relacionados con el grupo de iguales o por luchas interiores en la creacion de una
autonomia personal. Asi pues, los comportamientos del adolescente adquieren,
a veces, un cariz psicopatico por el pobre control de la ira y la falta de metas
realistas pero pueden, en realidad, estar influenciados por el intento de lograr
solucionar las tareas con las que tropiezan.

En resumen, es importante considerar la similitud entre el contenido de los items
de las medidas de psicopatia juvenil y las condiciones transitorias de la etapa
adolescente del desarrollo, para anticipar la existencia potencial de falsos positivos.
Es axiomatico que existen jovenes que seran, en el futuro, adultos psicopatas. Es
casi seguro que durante la infancia y la adolescencia van a manifestar algunas
variantes, en grado, de las caracteristicas que habitualmente se han utilizado para
identificar a los psicopatas. Lo que debe preocupar es que en ese esfuerzo para
identificar rasgos psicopaticos, la tasa de falsos positivos puede dispararse y hacer
indtil el constructo en el dmbito forense juvenil. Sin embargo, no se puede negar el
valor inestimable de identificar precozmente a individuos en riesgo de desarrollar
psicopatia adulta. Mejorar el escrutinio de los trastornos de conducta en nifos y
adolescentes puede encabezar las intervenciones apropiadas en funcion del nivel
de riesgo (Frick, 1998b). Si tales intervenciones son suficientemente tempranas,
pueden alterar el curso de la trayectoria psicopatica del adolescente.

Este avance en positivo tiene su cara negativa en la utilizacion indiscriminada de
las escalas con el objetivo de identificar, encerrar y olvidar a aquellos jévenes que
han llegado demasiado lejos en su carrera delictiva, para los que se considera que
no vale la pena efectuar esfuerzos en su tratamiento. Este es el motivo por el cual
se requiere mucha precaucién a la hora de identificar el grado de riesgo de un
falso positivo, cualquiera que sea el uso futuro de las escalas en delincuentes.
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2.3. Insensibilidad emocional y comportamiento antisocial

Actualmente, se trabaja sobre la hipétesis de que existen procesos de desarrollo
de psicopatia diferentes desde un diagnéstico comdn de TD (Lykken, 2000). Esta
posibilidad empezé a tenerse en cuenta cuando se observé que en una muestra
de personas antisociales existian rasgos acentuados de insensibilidad emocional
(IE). Comparados con otros adultos antisociales, presentaban también una serie
de caracteristicas asociadas. Entre ellas, se describian alteraciones importantes
en el procesamiento de los estimulos afectivos, aunque a diferencia de lo que
cabrfa esperar en un inicio la asociacién con déficit intelectuales (cociente de
inteligencia) o con indicadores de desestructuracién familiar resultaba menos
significativa (Hare, Hart y Harpur, 1991).

En este sentido, el grupo de Frick encontré que los jovenes con diagnéstico de
TD y rasgos elevados de IE mostraban una atraccion por las actividades de alto
riesgo (Frick, Lahey et al., 1994) y una mayor sensibilidad a la recompensa que al
castigo (O Brien y Frick, 1996). Del mismo modo, tenian menos probabilidades
de proceder de hogares en los que los padres emplearan técnicas de educacién
inconsistentes (Wotton, Frick, Shelton y Silverthon, 1997), y mostraban menos
déficit intelectuales (Loney, Frick, Ellis y McCoy, 1998) que nifios con niveles mas
bajos de IE.

Estos resultados ponen en evidencia la necesidad de clasificar a los jovenes
diagnosticados de TD en dos grupos (con y sin rasgos IE) si bien con un
denominador comdn: la dificultad en el control de impulsos manifestada por su
conducta desafiante y antisocial. Tal vez, esta caracteristica comun sea la razén
por la que el factor de impulsividad y conductas perturbadoras (I/PC) de la Escala
de Cribado de Desarrollo Antisocial (Antisocial Process Screening Device-APSD)
(ver siguiente capitulo), no discrimina entre subgrupos de jévenes con TD (Frick,
Barry et al., 2000).

Las caracteristicas psicopaticas informadas por la escala IE pueden ayudar a
delimitar subgrupos de jovenes como, por ejemplo, el de jévenes con problemas
de conducta que no tienen inteligencia baja pero que poseen una historia familiar
de comportamiento antisocial (Frick, O“Brien et al., 1994) y que se consideran
en riesgo de desarrollar el trastorno. Frick, Bodin y Barry (2000) proponen que los
jovenes con TD de inicio precoz pueden desarrollar sintomas de impulsividad y
problemética conductual a través de diferentes vias causales. Segtin estos autores,
el déficit del control de impulsos en jévenes que no demuestran tener rasgos de IE
parece estar asociado a variables como: la atribucion de hostilidad a la conducta
de los demds como consecuencia de los malos tratos sufridos en el hogar; el
no haber aprendido a respetar a los otros; una baja inteligencia que produce
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dificultad en demorar la gratificacion; o bien, la combinacién de un temperamento
impulsivo con unas practicas paternas de socializacién inadecuadas. Los jévenes
que presentan también puntuaciones elevadas en el factor IE, forman un grupo
més homogéneo en el que la conducta antisocial estd relacionada con un
temperamento caracterizado por una disminucion de la inhibicién conductual.

A nivel neurobiolégico, se han encontrado correlaciones entre la inhibicion
conductual disminuiday alteraciones en el SNA. A nivel fisiolégico, la insensibilidad
emocional se asocia con escaso temor ante situaciones nuevas o amenazantes, asf
como con una respuesta atenuada al castigo (Kagan y Snidman, 1991). Esto ofrece
unaexplicacién alo que parece ser natural en los jovenes con estos rasgos, la elevada
bisqueda de sensaciones (Frick, O “Brien, et al., 1994). Esta asociacién con rasgos
intrinsecos de la psicopatia podria explicar por qué motivo la correlacion entre
medidas de bisqueda de sensaciones y los trastornos de conducta en jévenes se ha
revelado baja e inconsistente en el pasado (Russo et al., 1991). Las consecuencias
son claras: la poca reactividad a estimulos que habitualmente provocan miedo
hara que no respondan ante la disciplina paterna, especialmente si ésta abusa del
castigo, pues no desarrollan ansiedad por sus conductas inadecuadas. Ademas,
si reaccionan en la direccién esperada por los adultos, atribuyen su conducta a
la presién externa y no a sus propias motivaciones, dificultando el proceso de
generalizacién y con ello el autocontrol.

Pero, como precisamos en el capitulo anterior, si la mayorfa de los estudios se han
realizado con jévenes que presentan conductas problematicas, desconocemos
qué ocurre con los jovenes que presentan puntuaciones elevadas en el factor IE
pero bajas en el factor I/PC, de tal modo que no desarrollan conductas antisociales
ni cumplen los criterios de un TD. Tal vez, unas pautas parentales adecuadas
acaben “integrando” al psicépata (Lykken, 2000) y le permitan convivir de forma
limitrofe en sociedad, siempre con el riesgo de que “el camaleén se transforme en
serpiente” (Garrido, 2000, p. 117).

2.4. Procesamiento de la informacién social (0 como el psicépata
interpreta el mundo)

Resulta fundamental evaluar el procesamiento de la informacién social en
jovenes con rasgos psicopaticos por varias razones: primero, las descripciones
clinicas ponen de relieve que los individuos con rasgos psicopéticos significativos
tienen capacidades intelectuales adecuadas y no presentan signos de trastornos
de pensamiento, pero fracasan en realizar juicios adecuados en la toma de
decisiones (Newman y Wallace, 1993b). En segundo lugar, los errores especificos
del procesamiento de la informacion social pueden perpetuar en ciertos tipos de
jovenes antisociales el desarrollo y mantenimiento de su comportamiento delictivo
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(Dodge, Lochman, Harnish, Bates y Pettit, 1997). Finalmente, varias intervenciones
cognitivo-conductuales con éxito en jévenes antisociales han tenido por objetivo
trabajar las cogniciones sociales desviadas (Kazdin y Weisz, 1998).

A pesar de los pocos trabajos dedicados al tema, se han hecho progresos al
estudiar los procesos de pensamiento subyacentes al comportamiento de
jovenes con psicopatia. Por ejemplo, los investigadores han utilizado paradigmas
conductuales para evaluar como estos individuos responden a claves de castigo
mientras realizan comportamientos dirigidos a metas (O “Brien y Frick, 1996). En
una version infantil de este paradigma, los participantes jugaban con un juego de
ordenador en el cual ganaban o perdian puntos cada vez que presionaban una
tecla (Frick, 1998a). Para ganar la maxima cantidad de puntos, los nifios debfan
cambiar la respuesta orientada a la recompensa originalmente establecida, en la
medida en que la tasa de castigo aumentaba. O “Brien y Frick (1996) encontraron
que los ninos procedentes de centros clinicos con elevados niveles de rasgos IE,
repetian la respuesta inicial con mas frecuencia, independientemente de si tenfan
o no problemas de conducta significativos. Esto sugiere que los rasgos IE se asocian
con la tendencia a centrar la atencién en indicadores de recompensa y prestar
menos atencion a las claves de castigo durante tareas de este tipo.

Dado que los jovenes con rasgos IE tienen dificultad en modificar su
comportamiento dirigido a una meta cuando son castigados, sus problemas de
conducta persistentes pueden deberse a las dificultades de prever lo que va a
ocurrir como consecuencia de su comportamiento antisocial. Por ejemplo, los
rasgos |E pueden estar asociados con la tendencia a sobreestimar la probabilidad
de que la agresion tendrd consecuencias positivas (como obtener dinero facil) y
de subestimar las consecuencias negativas (como ser detenido). Los estudios han
demostrado que las expectativas derivadas de que el comportamiento agresivo
producird recompensas especificas y/o consecuencias aversivas, son diferentes
en estos sujetos comparados con un grupo control. Los nifios agresivos tienen
mds confianza en que su comportamiento desviado sera seguido de recompensas
tangibles (Perry, Perry y Rasmussen, 1986; Perry, Williard y Perry, 1990), y es menos
probable que crean que su comportamiento producird castigo (Hall, Herzberger
y Skrowronski, 1998).

Es posible que los rasgos IE estén asociados al valor que el sujeto otorga a las
consecuencias (recompensa o castigo) del comportamiento agresivo. Dos jévenes
pueden tener las mismas expectativas sobre las consecuencias de la agresion, pero
si uno de ellos da mas valor a los resultados positivos y menos a los negativos,
entonces es mas probable que ese joven se comporte agresivamente (Boldizar,
Perry y Perry, 1989). Hall et al. (1998) encontraron que cuando se implican
en conflictos, los jévenes con altos niveles de agresividad tienen una menor
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probabilidad de preocuparse por el castigo. También Boldizar et al. (1989)
concluyeron que, comparados con sus iguales no agresivos, los nifios agresivos que
utilizaban la agresién en situaciones de conflicto, valoraban como mas gratificante
la sensacion de control sobre la victima y estaban menos preocupados por las
represalias o el rechazo de sus iguales. Es decir, el estilo de respuesta dominado
por la recompensa en ninos antisociales con rasgos IE, parece relacionarse con la
poca importancia que conceden a las consecuencias negativas y con la focalizacion
en las consecuencias positivas de su comportamiento desviado.

2.5. Integracién de los hallazgos empiricos: la investigacion de Pardini,
Lochman y Frick (2003)

El primer objetivo del estudio de Pardini et al. (2003) fue replicar hallazgos previos
que observaban la asociacién entre cada uno de los factores de la psicopatia
y diversas variables emocionales y conductuales. En particular, partieron de la
hipétesis de que altos niveles de rasgos IE estarian asociados a bajos niveles
de emocionalidad y empatia cognitiva, mientras que la dimensién I/PC estaria
asociada con un aumento de la escasa regulacién de la conducta. Se suponia,
también, que los dos factores mostrarian asociaciones diferenciales con medidas
de sufrimiento emocional: los rasgos IE correlacionarian negativamente con
indicadores de sufrimiento afectivo y la dimension I/PC mostraria una relacion
positiva con esas medidas. El segundo objetivo fue evaluar la relacién entre los
rasgos IE y varios procesos cognitivo-sociales para confirmar la relacion entre
la dimension IE y un estilo de respuesta basado en la recompensa. Los autores
trabajaron sobre la hipétesis de que altos niveles del rasgo IE estarfan asociados a
las expectativas de obtener resultados positivos con el comportamiento agresivo.

El estudio se realiz6 con una muestra de 169 jovenes que se encontraban
cumpliendo una medida en medio cerrado. La edad media fue de 15,8 afos (SD
1,26) y habian sido condenados a penas de varios meses por haber cometido
mas de un delito (media 6,4; SD 4,6). Se utilizaron las siguientes herramientas
para evaluar a los jévenes: APSD; Children’s Symptom Inventory—4; entrevista
diagnoéstica para ninos (version 4) del Instituto Nacional de Salud Mental
Norteamericano (Diagnostic Interview Schedule for Children—version 4 del
National Institute of Mental Health); y la escala autoinformada de delincuencia
(Self-Report of Delinquency Scale).

Los autores encontraron que las dimensiones IE e I/PC correlacionaban
positivamente entre si (r=0,48, p<0,001). Cuando introdujeron ambas
dimensiones en la ecuacion de regresion, el factor IE mostr6 una relacién negativa
con las subescalas de Preocupacién empadtica y Toma de perspectiva del otro, asi
como con las medidas de sufrimiento personal y de miedo. En cuanto al factor
I/PC correlacioné positivamente con Alteracion conductual. Estos resultados
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mantuvieron la significacion estadistica, incluso después de estratificar por las
caracteristicas demogréficas (género, etnia, edad), historia de abuso (fisico/sexual),
capacidades intelectuales, y gravedad de la participacién en el comportamiento
delictivo (nimero de delitos anteriores, tiempo de encarcelacion, implicacién en
grupos delictivos).

Se realizaron otros andlisis para evaluar la relacién entre los dos factores de
psicopatia y las medidas de cognicién social. Se demostré que el factor IE estaba
positivamente relacionado con la expectativa de recompensas tangibles, vy
negativamente relacionado con la expectativa de castigo. Después de estratificar
por este factor se obtuvo que la dimension I/PC no correlacionaba significativamente
con las expectativas del comportamiento. Ademds, no se encontré relacién
estadisticamente significativa con la reduccién del tratamiento aversivo.

Este estudio ayudé a clarificar que, de acuerdo con la concepcion de rasgos de
psicopatia en jovenes, el factor IE se asocia significativamente con anomalias en
la capacidad empatica, cognitiva y emocional, mientras que la dimensién I/PC
se relaciona con la desregulacion conductual. Los dos factores de la psicopatia
también mostraron relaciones divergentes con las medidas de sufrimiento
emocional en respuesta a situaciones de estrés y de miedo. En concreto, los rasgos
IE altos estuvieron relacionados con el aumento de expectativas y consecuencias
positivas de la agresion (recompensas) y con un decremento de expectativas de
consecuencias negativas del comportamiento desviado (castigo), incluso después
de controlar los efectos de la dimensién I/PC, las caracteristicas demograficas,
historia de abuso, capacidades intelectuales y gravedad de la delincuencia.

El hecho de que los dos factores de la psicopatia se comporten de forma diferente al
predecirelsufrimientoemocional apoya los hallazgos de investigaciones previas (Frick,
Lilienfeld, Ellis, Loney y Silverthorn, 1999). Frick et al. (1999) ofrecen una hip6tesis
explicativa para el hecho de que la dimension I/PC correlacione positivamente con
ansiedad y miedo: las situaciones familiares disfuncionales y disruptivas hacen que los
jovenes se tornen hiperreactivos e hipervigilantes a situaciones de estrés emocional;
es decir, sufren cuando se encuentran en estas situaciones. La dimensién IE, por
otro lado, se asocia con un déficit de procesamiento emocional que puede jugar un
papel en la proteccién ante el sufrimiento experimentado por los jévenes durante
eventos amenazadores. La relacién negativa entre los rasgos IE y el temperamento
miedoso es también congruente con concepciones sobre el desarrollo de la empatia
en los jévenes. Especificamente, los investigadores han argumentado que, para
que el desarrollo de la empatia ocurra, los nifios deben experimentar inicialmente
sufrimiento emocional cuando son castigados por las trasgresiones o cuando ven
que otras personas sufren por ello (Blair, 1999; Kochanska, 1995).
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Finalmente, el estudio de Pardini et al. (2003) apoya la investigacién que conecta
los rasgos IE con un estilo de respuesta basado en la recompensa: los niveles
altos de rasgos IE se asociaron con el incremento de expectativas y valores
pertenecientes a los aspectos positivos de la agresion, y con el decremento en
las expectativas de consecuencias negativas. Mientras que los rasgos IE estuvieron
asociados con el aumento del uso de la agresividad para conseguir recompensas
tangibles y dominar a otros, no hubo una relacion significativa entre los rasgos IE y
la utilizacién de la agresion para prevenir futuros conflictos con iguales del grupo.
Tal vez, los rasgos IE se asocien con las expectativas de beneficios inmediatos y
no con el beneficio retardado de prevenir futuros ataques. También, los jovenes
con rasgos mas elevados de IE mostraban los valores mas bajos en inhibicion
del comportamiento agresivo e indiferencia al castigo. Estos resultados parecen
confirmar la teoria de que los nifios con rasgos IE experimentan menos miedo
cuando son castigados por las transgresiones desviadas, lo que hace que les sea
dificil atender y descodificar las claves asociadas con las consecuencias negativas
de la agresion (Frick, 1998b; Frick, O'Brien et al., 1994). Dado que se cree que
el miedo al castigo modula la respuesta individual a las claves de recompensa
(Newman y Wallace, 1993a), los bajos niveles de miedo pueden ser la causa de
otorgar una mayor atencion a las consecuencias positivas que se obtienen con un
comportamiento agresivo.

2.6. Psicopatia juvenil y otros trastornos psicopatolégicos

Una de las principales cuestiones que aborda la literatura cientifica sobre
la validez del término de psicopatia juvenil, es el problema del diagnéstico
diferencial con los trastornos disruptivos del DSM y la manifestacion de los rasgos
psicopatolégicos en estas edades. Es decir, lo que los autores se preguntan es si
la psicopatia se constituye como entidad nosoldgica distinta, con caracteristicas
propias, capaz de identificar a sujetos no clasificables dentro de otro diagnéstico
o, por el contrario, se sobrepone a trastornos de personalidad ya identificados no
mejorando la fiabilidad de las evaluaciones ni de las predicciones, quedando los
fenémenos mejor explicados por las categorias del DSM. Dado el amplio empleo
de esta nomenclatura, en clinica y en investigacion, algunos autores han intentado
encajar en ella a los jovenes psicépatas. Por ejemplo, Lynam (1998) encontré que
sintomas de hiperactividad, impulsividad, déficits de atencién (HIA) y problemas
de conducta (PC) se asemejan a los que presentan los psicopatas adultos. Nifos
y adolescentes con ambas constelaciones de sintomas se acercaban mas a la
psicopatia que otros con sélo alguno de los problemas. Lynam concluyé que un
individuo con sintomas de HIA y PC es “acosado por una carga particularmente
virulenta de trastorno de conducta que se traduce en ser un aprendiz de psicépata”
(Lynam, 1998, p. 567).
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Histéricamente, el Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP) ha sido utilizado
como sinénimo del término de psicopatia en adultos. De forma paralela, el
Trastorno Disocial (TD) y el Trastorno Negativista Desafiante (TND) a veces se
emplean como sinénimos de la psicopatia juvenil. Sin embargo, estos trastornos
difieren de la psicopatia en importantes aspectos (Salekin, Rogers y Machin,
2001). En cuanto al TND, se describe en el DSM-IV (APA, 1994) como un
patrén de comportamiento negativista, hostil y desafiante en el cual los jévenes
frecuentemente pierden el control, discuten con los adultos, rehdsan obedecer,
molestan a otros deliberadamente, y siempre estan enfadados y resentidos. Su
relacién con la psicopatia atin no ha sido claramente definida y algunos autores
afirman que tiene poco poder predictivo para las puntuaciones de la PCL-R
(Rogers, Johansen, Changy Salekin, 1997). Ademas, el TND no predice si el joven
cumple criterios de TD.

En cuanto al Trastorno Disocial (TD), el DSM-IV lo caracteriza como un patrén
de conducta antisocial persistente, teniendo las conductas un grado de gravedad
elevado dado el nivel de desarrollo que se alcanza a la edad a que hace referencia.
Sabemos que éste es sélo el aspecto conductual considerado en el Factor 2 de la
psicopatia, y que es caracteristico de un tipo de psicépatas que podriamos llamar
“marginales”, pero que en psicépatas mas integrados no tiene por qué verificarse.
Cooke y Michie (2001) le quitan importancia en su modelo dando mas valor a los
aspectos de la personalidad que se convierten en la caracteristica mas intrinseca de
la psicopatia (ver capitulo 1). Como ellos, muchos investigadores han sugerido que
la psicopatia es un sindrome que se aleja de las concepciones basadas puramente
en la conducta (por ejemplo, Forth y Burke, 1998; Frick, 1998a; Hare, 1991a;
Lilienfeld, 1994). Y algunos hallazgos empiricos asi lo demuestran. Por ejemplo,
en los adultos, la relacion entre la psicopatia y el TAP es asimétrica. En un estudio
sobre delincuentes, aproximadamente el 90% de los psicépatas cumplia criterios
de TAP, pero solamente el 25% de los diagnosticados con TAP podia considerarse
como psicopata (Hare, 1985). Surge una relacién con una asimetria similar cuando
se compara el TD vy la psicopatia medida con la PCL-YV. Forth y Burke (1998)
han informado que la casi totalidad de los adolescentes delincuentes (97-100%)
cumple un diagndstico de TD; sin embargo, solamente entre el 20% y el 30% de
los que presentan TD cumplen el criterio de psicopatia. Ahora bien, una lectura
critica de estos trabajos deja entrever la posibilidad de que la diferencia entre las
tasas de prevalencia pueda deberse a las puntuaciones de corte utilizadas. Para la
psicopatia se suele considerar una puntuacion de corte igual o superior a 30, lo
que significa que un joven tiene que cumplir al menos 15 de los 20 criterios (un
75%), mientras que para el TD el punto de corte es de 3 de 15 sintomas (un 20%).
Es evidente, pues, que puntos de corte mas elevados para el TD podrian ofrecer
tasas de prevalencia similares.
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En cuanto al Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH),
muchos de los jovenes con TD muestran rasgos clasificables en el mismo; segtin
Abikoff y Klein (1992), entre el 65% y el 90%. Los adolescentes que cumplen
criterios de ambos diagnésticos se diferencian de los que sélo son diagnosticados
de TD, en que sus problemas con la ley y las drogas empiezan antes y tienden
a ser mas agresivos (Thompson, Riggs, Mikulich y Crowley, 1996). A nivel
neuropsicolégico hay también importantes diferencias, presentando los primeros
mayores deficiencias en las funciones ejecutivas (Moffitt y Henry, 1989) y en la
inhibicién de la respuesta dominante (Halperin et al., 1990). Precisamente, la
gravedad de sus conductas y la presencia de estos desajustes, es lo que ha llevado
a Lynam (1996) a considerarlos jovenes aprendices de psicopata.

Sin embargo, el diagnéstico de TD ha adolecido de la validez predictiva que serfa
deseable para el trabajo clinico y legal (Lynam, 1998; Moffitt, 1993), en parte
debido a la falta de discriminacién de los criterios de inclusion del DSM. Es decir,
algunos sintomas del TD son frecuentes en los jovenes y no tienen significado
patoldgico. Incluso cierto nivel de delincuencia podria considerarse normal
en adolescentes (Moffitt, 1993; Moffitt y Lynam 1994). Por ello, depender de
comportamientos que pueden encontrarse en jévenes que no son antisociales
hace disminuir, inevitablemente, la validez predictiva del TD. Se obtiene mayor
poder predictivo si se tiene en consideracion el criterio “inicio” (temprano o
tardio), pues la continuidad de la conducta antisocial en el futuro estd relacionada
con un comienzo de los problemas de conducta antes de la adolescencia (Moffitt,
1993), siendo, ademas, los jovenes con TD detectado en la nifiez quienes tienen
mas problemas neurolégicos y provienen de familias mds desestructuradas
(Loeber y Stouthamer-Loeber, 1987). Basandose en esas caracteristicas, Moffitt
(1993) propuso que los nifios con TD de inicio en la infancia se transforman en
adultos antisociales a través de un proceso transaccional en el que el nifio con
un temperamento dificil es criado por unos padres con escasos recursos. Como
consecuencia, adquieren un caracter muy inestable y perturbado a lo largo de
la vida. En cambio, los nifios que presentan un TD que ha comenzado en la
adolescencia, muestran una gran rebeldia para acatar las normas sociales en esos
afos, pero con frecuencia se integran en la sociedad convencional al llegar a la
edad adulta.

Sin duda, los j6venes que presentan un TD son los que plantean un mayor niimero
de problemas en los servicios sociales, de salud mental, y en los departamentos de
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atencién pedagogica en las escuelas, pero los jovenes con este trastorno no son
una poblacién homogénea, ni en las conductas que llevan a cabo y en la causa de
sus actos, ni en su proceso de desarrollo, lo que tiene importantes repercusiones
para su correcto diagndstico y tratamiento (Frick, Barry et al., 2000).

Salekin (2006) sefiala el modelo de Cleckley como una primera aproximacién
diagnéstica para designar una clase especial de jovenes con problemas de
conducta muy especificos, que se diferenciaria de otros jovenes con otros tipos de
problemas conductuales (v. cuadro 4).

La psicopatia nos presenta a un individuo capaz de parecer socialmente mucho
mds habil que quien presenta el Trastorno Negativista Desafiante. Puede que
presente algunas de las conductas descritas en el Trastorno de Conducta pero
lo que le subyace a su comportamiento es justamente la incapacidad para sentir
emociones. Esa incapacidad no le permite desarrollar la célera y la rabia que
aparece en los sujetos negativistas desafiantes. Si presenta conductas acordes con
estas emociones, no dejan de ser simulaciones huecas de contenido emocional.

Para terminar este apartado consideraremos los resultados obtenidos por Salekin
et al. (2004). Estos autores obtuvieron porcentajes de psicopatia similares en
poblaciones de nifos/adolescentes y de adultos. Encontraron una prevalencia
del 21,5% en jovenes delincuentes, y entre el 15% y 30% en adultos también
delincuentes. Si bien no esta directamente relacionado con la validez del
constructo, el establecimiento de una ratio similar de prevalencia tiene algunas
implicaciones: si muy pocos individuos cumplieran la puntuacién de corte para
ser considerados psicopatas, cabria pensar que los items no son aplicables a los
jovenes y que el trastorno no es relevante o apropiado para ser utilizado en este
grupo de edades. De modo similar, si muchos individuos cumplieran el criterio de
psicopatia (excediendo el punto de corte establecido), se deduciria que los items
(p. €j., egocentrismo e impulsividad) se aplican a la mayoria de los adolescentes
por ser una caracteristica normal en esta etapa de su desarrollo y, de nuevo, se
sugerirfa que el trastorno podria no ser aplicable o apropiado para esta poblacién
(Vincent y Hart, 2002). Es decir, si la prevalencia difiere de la encontrada en
adultos, cabe interrogarse sobre la aplicabilidad del constructo en la adolescencia.
En cambio, una prevalencia similar en jovenes y adultos apoya la idea de que los
rasgos que encontramos en adultos se pueden rastrear también en la infancia/
adolescencia.
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Cuadro 4. Criterios de psicopatia segtin Cleckley y criterios del DSM-IV para el Trastorno
Negativista Desafiante (TND) y Trastorno Disocial (TD)

El psicopata de Cleckley

1.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Encanto superficial e
inteligencia normal

. Ausencia de alucinaciones

o sintomas de patologia
del pensamiento

. Ausencia de ansiedad

omanifestaciones psico-
neuroticas

. Persona en la que no se

puede confiar

. Falta de sinceridad, mien-

te con frecuencia

. Falta de remordimiento

o culpa

. Comportamiento antiso-

cial inmotivado

. Aprendizaje conductual

deficiente, es incapaz de
pensar en sus acciones

. Egocentrismo patolégico o

incapacidad para amar

Incapacidad para la expe-
riencia afectiva plena

Bajo insight

. Insensible a las relaciones

interpersonales

Comportamiento fanta-
sioso no motivado, aun
cuando no estd bajo los
efectos del alcohol

Dificilmente desarrolla
comportamientos auto-
liticos

Comportamiento sexual
impersonal, trivial y poco
integrado

Fracaso en el seguimiento
de cualquier plan de vida

TND

1. A menudo se encoleriza e
incurre en pataletas

2. A menudo discute con
adultos

3. A menudo desaffa
activamente a los adultos
o rehtsa cumplir sus
demandas

4. A menudo molesta
deliberadamente a otras
personas

5. A menudo acusa a otros
de sus errores o mal
comportamiento

6. A menudo es susceptible
o facilmente molestado
por otros

7. A menudo es colérico y
resentido

8. A menudo es rencoroso o
vengativo
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1.

A menudo fanfarronea,
amenaza o intimida a
otros

. A menudo inicia peleas

fisicas

. Ha utilizado un arma que

puede causar dano fisico
grave a otras personas

. Ha manifestado crueldad

fisica con personas

5. Ha manifestado crueldad

fisica con animales

. Ha robado enfrentandose

a la victima

7. Ha forzado a alguien a

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

una relacion sexual

. Ha provocado delibera-

damente incendios con la
intencion de causar danos
graves

Ha destruido deliberada-
mente propiedades de
otras personas

Ha violentado el hogar,
casa o el automévil de
otra persona

A menudo miente para
obtener bienes o favores
0 para evitar obligaciones

Ha robado objetos de
cierto valor sin enfrenta-
miento con la victima

A menudo permanece
fuera de casa de noche a
pesar de las prohibiciones
paternas

Se ha escapado de casa
durante la noche por lo
menos dos veces

Suele hacer novillos en la
escuela
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2.7. ¢En qué medida es moral y éticamente adecuado evaluar la
psicopatia en los jovenes?

La psicopatia en los jévenes ha ido recibiendo un reconocimiento creciente dentro
de la comunidad cientifica, como un sindrome destacable tanto en la practica
clinica como forense.

Dado el incremento de la utilizacién del constructo en nifos y adolescentes,
perseguir una mayor precision del diagnéstico en esta poblacion es primordial
ya que la misma puede contribuir al estudio de la etiologia y comprensién del
trastorno. Identificar a los jovenes psicopatas nos ayudara a identificar altas tasas
de delincuentes, mejorar y optimizar las intervenciones terapéuticas, y reducir los
sesgos de clasificacion (Salekin et al., 2001).

Sin embargo, la identificacion de la psicopatia en la infancia/adolescencia trae
asociada cuestiones relacionadas con el etiquetado. La etiqueta “psicopata” tiene
un enorme peso en los procedimientos legales y puede amenazar y minimizar
el impacto de otros factores presentes en el entorno del joven (Edens, Petrila
y Buffington, 2001). Esto puede ser altamente perjudicial, en particular porque
muchos adolescentes a los que se les puede aplicar esta etiqueta estan ya
involucrados en procedimientos legales, y porque conduce a decisiones muy
punitivas.

Algunos expertos han estudiado la psicopatia juvenil con el objetivo de intervenir
precozmente, mientras sus caracteristicas son relativamente flexibles, para
conducir a los adolescentes a “caminos” mds prosociales (Andershed, Kerr, Stattin
y Levander, 2002; Frick, 2002). Este objetivo es loable cuando existe la suposicion
tan generalizada de que los psicopatas son “intratables”. Ademas, al supuesto de
“intratabilidad” se aflade un sesgo pocas veces considerado, el poco tiempo que
habitualmente se dispone para aplicar un programa de tratamiento. Al comentar
el hipotético caso de un joven de 15 aios atrapado en un procedimiento judicial,
Seagrave y Grisso (2002) pusieron de relieve que la jurisdiccion de menores
generalmente permite el tratamiento de los jovenes solamente por uno o dos afios
hasta ponerlos en libertad: “Pocos clinicos que trabajan con delincuentes juveniles
graves o psicopatas adultos ofrecerian mucho optimismo sobre la rehabilitacion
de un verdadero joven psicopata en ese periodo de tiempo” (p. 221).

No hemos encontrado muchos datos empiricos que apoyen esta discusion, lo que
nos hace reflexionar sobre la importancia que se ha otorgado a la evaluacién en
detrimento de aspectos relacionados con intervenciones terapéuticas eficaces,
sabiendo que la aparente intratabilidad parece ser solamente un supuesto. Es decir,
algunas investigaciones sefialan que los jovenes considerados psicopatas pueden
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convertirse en adultos no-psicépatas siempre y cuando sean expuestos a una serie de
factores protectores (Vitacco et al., 2002), o se inserten en programas de tratamiento
psicosocial no tradicionales (Caldwell, Skeem, Salekin y Van Ryobock, 2006). Estos
hallazgos coinciden con un estudio en adultos que indica que el grado de implicacién
en el tratamiento esta asociado con una reduccién de comportamientos violentos
en personas con rasgos psicopaticos (Skeem et al., 2002).

En un contexto mas amplio, se ha avanzado enormemente en el tratamiento y
manejo del comportamiento de individuos con algunos tipos de trastorno que
previamente se consideraban imposibles de tratar, como el Trastorno Limite de la
Personalidad (Linehan, 1993), o la esquizofrenia. El control de los sintomas y los
avances en el tratamiento de los dltimos afos posibilitan que la recuperacién (o al
menos un estilo de vida compensado) sea una meta legitima de tratamiento.

No estamos sugiriendo que el desarrollo de estrategias de gestion y tratamiento
para los individuos psicopatas vaya a ser una tarea facil. S6lo queremos alertar
de que tomar decisiones clinicas y politicas basadas en el supuesto de que el
tratamiento simplemente no funcionard, particularmente en jévenes, puede tener
el efecto de crear una casta de “intratables”.

Durante la década de los 90 del pasado siglo, hubo una preocupacion creciente
por la metodologia diagnéstica. Con el objetivo de identificar con precision a
los jovenes psicopatas empezaron a desarrollarse una serie de herramientas que
detallaremos en el siguiente capitulo. Antes de su introduccién en el ambito
clinico/forense, estas herramientas se habian utilizado en la investigacion
epidemioldgica, pensando en la importancia de los resultados para la prevencién
de la futura delincuencia. Nuestra preocupacion no estd directamente relacionada
con el resultado de estos progresos, sino con la certeza de que algin dia estos
instrumentos seran introducidos en la practica clinica forense. Estamos convencidos
de que cuando la comunidad cientifica llegue a un consenso valorando que estos
instrumentos estan ya preparados para ser utilizados en evaluaciones juveniles
forenses, seran empleados extensivamente. Y hay varias razones para ello:

12 La comprension de la psicopatia y su instrumentacién han evolucionado
positivamente en los dltimos 15 afos. La PCL-R, por ejemplo, ha demostrado
gran capacidad para predecir la violencia y la reincidencia general en
delincuentes adultos (Hart y Hare, 1997; Salekin, Rogers y Sewell, 1996).

22 Con la presion publica de atajar el aumento de los indices de delincuencia
juvenil durante los Gltimos anosy la vigencia de una ley que genera controversia
(Ley de Responsabilidad Penal del Menor), se requiere un sistema de justicia
juvenil capacitado para resolver los problemas que se le deparan.
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32 Cada vez mas se hace necesario predecir la violencia y determinar cuales son
los delincuentes que van a progresar en la carrera criminal con el objetivo de
establecer politicas de prevencion eficaces. Esta tendencia es especialmente
relevante para un sistema de justicia que se encuentra cada dia con un
mayor nimero de delincuentes, abriéndose el camino hacia la confianza
en instrumentos de cribado, relativamente breves, que permiten tomar
decisiones importantes en cuanto a la clasificacion.

Edens y Petrila (2006) refieren 3 situaciones en que la psicopatia puede ser
Gtil en escenarios legales: 1) para la evaluacién de riesgo de reincidencia y
comportamientos violentos, 2) en el caso de patologfas conductuales o mentales,
y 3) para cuestiones de tratamiento.

Estas consideraciones nos hacen suponer que las medidas de psicopatia en jovenes
seran, en el futuro, uno de los instrumentos mas frecuentemente utilizados en las
evaluaciones forenses, siempre y cuando se asegure inequivocamente su validez

y fiabilidad.

En paralelo con la determinacién de las cualidades psicométricas de los
instrumentos, los clinicos que se anticipen y los utilicen en evaluaciones forenses,
deben valorar la informacion disponible sobre su sensibilidad y especificidad y
las tasas de falsos positivos y falsos negativos. Aunque conocemos la probabilidad
con la que varios factores tienden a influir especialmente sobre las tasas de
falsos positivos, existe una preocupacion particular por una de las fuentes
potenciales de error: la etapa de desarrollo ontogénico, que anteriormente hemos
comentado. Ya Cleckley (1976) hizo mencién a este aspecto de forma notoria:
“Las manifestaciones confusas de rebeldia o anti-normativas son, como todo el
mundo sabe, mas probables de producir un comportamiento inaceptable durante
la infancia o la adolescencia que en la edad adulta. Algunas veces ciertos rasgos
persistentes y tendencias de este tipo junto a respuestas emocionales inadecuadas
indican un cuadro de psicopatia incipiente. Otras veces, el nifio o el adolescente
se comportaradn durante un tiempo de una manera que no es posible de explicar,
salvo que se trate de un verdadero psicopata, pero luego llega a cambiar y se torna
un miembro normal y atil de la sociedad.” (pag. 270).

En resumen, si se identifican comportamientos y actitudes consistentes con la
psicopatia en un momento concreto, en un joven determinado, puede estar
observandose caracteristicas que perduraran en el futuro psicépata adulto. Pero,
existe el riesgo de que éstas sean caracteristicas transitorias de un proceso de
desarrollo normal que pueden desaparecer cuando el joven se trasforma en
adulto.
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Queremos destacar la importancia del comentario de Cleckley (1976). Los
clinicos deben asegurar que sus observaciones sobre el comportamiento de tipo
psicopdtico y las actitudes del joven correspondan a indicadores de psicopatia
(verdaderos positivos), o al producto transitorio de un proceso de desarrollo (falsos
positivos). Deberan responsabilizarse, también, por la identificaciéon de jévenes
con serios problemas de conducta que no evidencian rasgos de personalidad
propios de la psicopatia.

Edens y Petrila (2006) cuestionan los contextos en que la evaluacion de la
psicopatia esta justificada. Afirman que es esencial que los evaluadores conozcan
el soporte empirico que justifica la aplicacion del constructo a la cuestién a la
que se pretenda responder. En otros términos, el profesional debe preguntarse:
ése ha demostrado que la psicopatia tiene un valor intrinseco en relacién con el
asunto sobre el que se quiere dirigir la evaluacion? Los autores ofrecen ejemplos
en los que la ausencia de rasgos psicopdaticos se ha utilizado para explicar, en un
juicio, la baja probabilidad de que el acusado cometiera la agresion de la que se
le acusaba. Este es el tipo de conclusién que muchos técnicos de la psicologia
juridica podrian considerar problematica tanto legal como empiricamente. No es
nuestro fin enumerar los casos en los que se ha intentado utilizar la psicopatia o el
TAP cuando apenas se disponia de indicios. Sélo queremos concienciar que tanto
los fiscales como los abogados pueden intentar utilizar a expertos motivados para
interpretar la psicopatia desde puntos de vista “novedosos” o “creativos”.

2.8. A modo de conclusion

Aun hoy en la comunidad cientifica sigue habiendo desacuerdo sobre la medida
en que el constructo de psicopatia es valido en jévenes, en atencién a los patrones
normales de desarrollo de la personalidad. Por ello, es fundamental comprender
el estadio del desarrollo en el que los rasgos aparecen y empiezan a permanecer
estables, puesalgunos de ellos (impulsividad, irresponsabilidad) pueden entenderse
como caracteristicas temporales y normativas en la adolescencia (Edens, Skeem
etal., 2001). Es decir, “... no hay consenso entre los psicopatélogos del desarrollo
de que el trastorno de personalidad como clase general de psicopatologia exista
en los nifos o en los adolescentes... si no existe una personalidad estable en
la infancia o adolescencia, entonces, claramente, el trastorno de personalidad
tampoco existe” (Hart et al., 2002, p. 242).

Para aumentar la polémica Frick (2002) afirma “... que los indicadores de un
desarrollo anormal pueden ser similares a los encontrados en el desarrollo normal
porque muchas veces implican procesos similares... La clave esta en determinar
qué puede encabezar aquellos procesos que conducen a malos resultados [...]
en el caso de la psicopatologia” (pp. 248-249). Para resolver estas cuestiones,
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se necesitan estudios que sigan la pista del curso y estabilidad de los rasgos de
psicopatia desde la adolescencia hasta la edad adulta, o sea, investigaciones
sobre las manifestaciones de la psicopatia que pueden variar a lo largo del
desarrollo. Otros autores defienden que la investigacion deberia beneficiarse de
una perspectiva psicopatolégica del desarrollo, utilizando modelos causales de los
procesos potencialmente relevantes (como la impulsividad, la grandiosidad y la
empatia) (Decoene y Bijttebier, 2008).

Podria resultar mas eficiente incorporar la psicopatia no como un importante
marcador de riesgo o de principio de exclusién, por ejemplo para un tratamiento
o para una libertad condicional, sino como un factor de respuesta que invite
al desarrollo e implementacion de intervenciones eficaces para ayudar a los
delincuentes con psicopatia a desistir de delinquir. Se tratarfa, pues, de utilizar
la psicopatia como un medio para organizar y estructurar intervenciones y no
como una forma de decidir a quién no se debe ayudar y a quién se debe temer.
Y si la influencia de la psicopatia en las decisiones judiciales juveniles se restringe
a la percepcion de la peligrosidad (Jones y Cauffman, 2008), debemos entonces
asegurarnos que esa asociacion se realice en base a la mejor evidencia cientifica y
no de forma intuitiva al etiquetar a un joven de psicopata.

Resumiendo, la base de la discusion que hemos expuesto a lo largo de este
capitulo esta determinada, en parte, por la relevancia de la psicopatia en
politicas publicas y en decisiones del marco juridico-legal, donde se plasma la
esperanza de identificar un importante subgrupo de adolescentes con los que se
debe intervenir precozmente (Andershed et al., 2002; Forth y Mailloux, 2000;
Frick, 2002; Lynam, 2002). Para que este constructo pueda ser aceptado como
herramienta en la practica clinica y forense rutinaria es necesario considerar los
hallazgos sobre su naturaleza, etiologia y curso evolutivo (Petrila y Skeem, 2003).
Cabe considerar, también, que la relevancia de ciertos rasgos de personalidad
permanece en discusion incluso a nivel de la psicopatia de adultos. Por ejemplo,
mientras Cleckley (ver Cleckley 1976) argumenté que los niveles bajos de ansiedad
es una de las caracteristicas principales de la psicopatia, la PCL-R de Hare (Hare,
1991a) no contiene ni un solo item que evalle la ausencia de ansiedad. Y
mientras Cleckley negaba que los psicpatas fueran impulsivos, varias medidas de
la psicopatia, incluyendo la PCL-R, contienen items que explicitamente evalGan
la impulsividad. Es decir, se requiere definir inequivocamente los limites de la
psicopatia, incluso en adultos, pero en especial en los jovenes en los que la
aplicabilidad del concepto de “déficit afectivo grave” puede ser atin mas borrosa.
Por ejemplo, no se ha encontrado que el item “falta de metas realistas a largo
plazo” sea un rasgo definitorio de psicopatia en los jévenes, pero estd incluido
en al menos 3 de las medidas de psicopatia juvenil. Aln més, la falta de metas a
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largo plazo y la ausencia de continuidad en sus propésitos personales e incluso
en sus relaciones, han sido vistas por los psicélogos clinicos infantiles como
relativamente poco importantes para la clasificacion de la psicopatia en jévenes.
En este mismo sentido, la “impulsividad” es poco determinante. Una perspectiva
de vida fluctuante, impulsiva y estimulante es mas relevante para el concepto de
psicopatia en adultos y menos en los jovenes que son, en general, més activos y
posiblemente mas impulsivos en sus vidas (Moffitt, 1993). Finalmente, no se ha
encontrado que el “fracaso en la aceptacién de las responsabilidades” fuera un
indicador clave de la psicopatia en jovenes, probablemente por razones similares
relacionadas con el desarrollo. Puede también ocurrir que los jovenes con un
TD limitado a la adolescencia se comporten de forma irresponsable porque en
general son inexpertos en la vida. Este motivo es poco probable en los adultos que
tienen mas experiencia y han dejado atrds la etapa en la que la experimentacion y
los comportamientos errdticos son, en gran parte, habituales (Zimring, 1999).

Parece, pues, que de forma individual determinados indicadores de psicopatia
pueden no tener un significado patolégico en los jévenes, lo que hace necesario
considerar la constelacién particular de rasgos en un individuo, juntamente con
otros indicadores conductuales, para tener la mejor orientacién diagnéstica.

Finalmente, consideramos muy interesante la contribucién de los sintomas de
TND y de TD para el concepto de psicopatia en jévenes. Criterios como la
Violacion grave de la libertad condicional y la Versatilidad delictiva en adultos
tienen poca aplicabilidad en el sindrome juvenil. En vez de ello, sintomas como
Crueldad hacia las personas, Desafia activamente y rechaza obedecer a los adultos
y Frecuentemente acosa, amenaza o intimida a otros, pueden ser mas efectivos a
la hora de diferenciar entre jovenes psicépatas y no psicépatas.
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CAPITULO 3.
La medicion de la psicopatia juvenil y su
importancia para la prediccion de la delincuencia

Ya hemos visto que el estudio de la psicopatia en los jovenes es relativamente
nuevo. Tal vez, por la dificultad que entraia dilucidar caracteristicas propias del
trastorno y caracteristicas propias del momento del desarrollo personal en el que
el individuo se encuentra. De cualquier modo, dados los resultados obtenidos en
adultos en relacion a la capacidad de los instrumentos que evalGan psicopatia para
predecir la reincidencia y el comportamiento violento, se destacé la necesidad de
construir herramientas que pudieran también identificar este constructo en los
jovenes.

Por ello, una de las primeras preocupaciones fue construir instrumentos lo
suficientemente precisos como para evaluar el trastorno de forma fiable en
esta poblacién. En este capitulo, analizamos los instrumentos que derivan de la
escala PCL de adultos y otros propuestos por diversos autores. El objetivo no es
enumerar un listado de todos los instrumentos que existen, sino realizar un breve
apunte sobre los més relevantes y mas utilizados tanto en investigaciéon como en
la practica clinica y forense.

3.1. Instrumentos que miden la psicopatia juvenil

Son varias las herramientas de evaluacién que estdn a disposicién de los
profesionales. Las mds utilizadas son las que provienen de la escala inicial para
medir psicopatia en adultos (PCL), sin embargo, en el ambito de la investigacion
encontramos otras escalas utilizadas con el mismo objetivo, evaluar lo mas
eficazmente posible las caracteristicas que definen la psicopatia.
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3.1.1. La familia de las escalas PCL

Antes de la aparicion de las escalas PCL (PCL; PCL-R; PCL:SV; PCL:YV; APSD)
no existia un método considerado fiable, vélido y ampliamente aceptado para la
evaluacion de la psicopatia lo que imposibilitaba la comparacién de resultados de
diferentes investigaciones. El DSM-III intentd rectificar esta situacion adoptando
criterios diagnésticos objetivos y bien delimitados, pero ampliamente influenciados
por la observacién de comportamientos antisociales (APA, 1980). Los primeros
esfuerzos para definir un instrumento especifico comenzaron sobre la misma
época (Hare, 1980), intentando desarrollar una medida que combinara rasgos de
personalidad y comportamientos en la linea de la tradicién clinica y del trabajo
de Cleckley.

Hare y su equipo a partir de las investigaciones realizadas hasta ese momento,
asumieron compilar la informacién en base a la cual se distinguia entre
delincuentes psicopatas y no psicopatas (Hare, 1980). El precursor inmediato de
la PCL fue un procedimiento clinico global en el que, a partir de una escala de
tipo Likert de 7 puntos aplicada sobre un periodo de tiempo largo de la vida de
los sujetos, se ordenaron grupos de presos de acuerdo con el grado en que su
personalidad y comportamiento se consideraban psicopaticos. El procedimiento
requerfa una profunda comprensién del marco clinicoy la capacidad para trasladar
estos conocimientos al dmbito forense, asi como una habilidad para integrar los
datos obtenidos a través de la entrevista y de la historia clinica y resumirlos en
una puntuacion particular. En estas condiciones, las puntuaciones se revelaron
sorprendentemente fiables, pero era dificil determinar para los evaluadores el tipo
de informacion que se deberfa tener en consideracion a la hora de puntuar los
items. Asimismo, cuando se empleaban otras escalas e inventarios no se encontraba
ningln tipo de asociacion fiable (Hare, 1985). Esto hacia prever la necesidad de
desarrollar un procedimiento objetivo en el que la informacion que sirviera de
base a la evaluacién estuviera claramente definida y utilizara los conocimientos
acumulados por la experiencia clinica.

En 1978 se inicia el desarrollo de un nuevo procedimiento de evaluacién
con los andlisis psicométricos de los criterios de Cleckley aplicados a un
grupo de delincuentes, seguidos del establecimiento de un listado de rasgos y
comportamientos explicitos o implicitos utilizados para alcanzar una puntuacién
global de psicopatia. Muchos de los mas de 100 items con los que inicialmente
se trabajé resultaron redundantes o bien revelaban problemas a la hora de
puntuarlos y se opt6 por eliminarlos. Se obtuvieron unos criterios preliminares que
fueron puntuados por investigadores con experiencia, a partir de la informacién
conseguida en la entrevista y en los expedientes, utilizando una escala ordinal
de 3 puntos: 0 indicaba que la caracteristica definitivamente no estaba presente
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o no se aplicaba, 1 indicaba algunas dudas sobre si era o no aplicable, y 2
indicaba que definitivamente estaba presente o se aplicaba en su totalidad. Este
es el criterio que llega a la actualidad. Posteriormente se realizé una serie de
andlisis estadisticos para determinar qué items tenian las mejores propiedades
psicométricas y cuales eran los que mejor discriminaban entre delincuentes con
una puntuacion global de psicopatia baja y alta. Se obtuvieron finalmente 22 items,
se escribié un manual con las instrucciones para su utilizacién y fue distribuido
por varios investigadores interesados en el procedimiento. Algunos de los items
implicaban comportamientos y rasgos complejos y, en la mayoria de los casos,
requerfan juicios subjetivos e inferencia clinica pero, aun asi, los analisis iniciales
indicaron buena fiabilidad interjueces (Hare, 1980). La puntuacién total (de O a
44) era bastante fiable; la correlacion entre dos equipos que puntuaron de forma
independiente a 143 presos fue de 0,93, y el coeficiente alfa de Cronbach fue de
0,88. Las puntuaciones totales estuvieron, también, fuertemente correlacionadas
con las puntuaciones segln criterios clinicos (r=0,83). Es decir, la investigacién en
grupos de delincuentes confirmaba la adecuacion de los indices de fiabilidad y
validez de esta escala inicial de 22 items®.

Actualmente, las escalas PCL son ampliamente utilizadas en investigacion
epidemioldgica y aplicada, y también en el sistema de justicia y en el &mbito de la
salud mental. Si se utilizan segln las normas establecidas proporcionan una medida
fiable y vélida del constructo clinico de psicopatia. De hecho, estas escalas no se
han disenado con el objetivo especifico de evaluar el riesgo de comportamientos
antisociales o delictivos, ni para determinar el tipo de medidas e intervenciones
terapéuticas que deben aplicarse a cada individuo. Sin embargo, su utilidad para
objetivos de este tipo se ha confirmado extensamente en la investigacion empirica,
en gran parte debido a que el constructo que miden juega un papel importante en
la comprensién de muchos de los comportamientos probleméaticos méds o menos
prevalentes en los sistemas de justicia y en el ambito de la salud mental.

La generalizacion del empleo de las escalas PCL ha posibilitado que se evalte
la psicopatia en una enorme variedad de contextos y en diferentes grupos
raciales, étnicos, culturales y socioeconémicos, siempre y cuando se disponga de
indicadores suficientemente sélidos para puntuar los items y que la persona que
realiza la evaluacion tenga la capacidad de identificarlos y utilizarlos de forma no
sesgada.

La experiencia a lo largo de los afos del grupo de trabajo de Hare y el feedback
ofrecido por otros investigadores que trabajaron con la PCL original a nivel

3 Esta escala que hoy llamamos PCL, inicialmente se llamaba Research Scale for the Assessment of
Psychopathy.
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mundial, obligé a introducir algunas mejoras. Se omitieron 2 items, reduciendo
la lista a 20: el item 22 (El consumo de drogas o alcohol no es la causa directa del
comportamiento antisocial) por la dificultad en puntuarlo, y el item 2 (Diagndstico
previo de psicopatia o similar) porque su relacién con el diagnéstico final era
poco fiable y no proporcionaba valor informativo. Por otro lado, el item 6
(Comportamiento irresponsable como padre) era demasiado especifico y se cambié
por Irresponsabilidad en general, modificindose también las instrucciones sobre
la informacién necesaria para puntuarlo. En otros 10 items se cambi6 ligeramente
el titulo, sin alterar la naturaleza del rasgo o del comportamiento que se estaba
evaluando. Se describieron con mas detalle los items y los procedimientos para
puntuarlos, y se resolvieron algunas dificultades e inconsistencias de los criterios
de puntuacién. La forma en que se trataba la informacién inadecuada o no
disponible cambié. En la primera versién se otorgaba una puntuaciéon de 1 en
el caso de haber evidencia insuficiente para puntuar el item, mientras que en la
version revisada (PCL-R), los items omitidos y la puntuacién total se prorratean
(Hare, 1980, Hare, 1991a).

En el afo 1985 se puso en circulacién una versién “borrador” para ser utilizada
solamente en el ambito de la investigacion. Los resultados que se obtuvieron
sugirieron pequenas modificaciones en la descripciéon de los items y en los
criterios de puntuacion que hicieran mas facil su utilizacion; finalmente se edité la
PCL-R (Hare, 1991a). Los autores se aseguraron de que los cambios introducidos
no alteraran las puntuaciones. Todos los datos utilizados en la validacion de la
version borrador (con 1.192 delincuentes varones y 440 internos de psiquiatria),
se aplicaron directamente a la nueva version. La fiabilidad de los items fue en
general aceptable y la consistencia interna fue alta, con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,87 para los delincuentes y de 0,85 para los internos psiquiatricos.

La evidencia empirica sobre los indices de validez y fiabilidad de las escalas
PCL es extensa, tal cual lo demuestran los muchos estudios realizados hasta la
fecha. La PCL-R en particular, tiene una alta validez predictiva con respecto a
la reincidencia en general y a la reincidencia violenta en particular (Hemphill,
Hare et al., 1998; Salekin et al., 1996). Dada la enorme importancia que la
prevencién de la violencia ha adquirido para los medios publicos y politicos, estas
escalas han obtenido popularidad en las diversas instituciones de justicia criminal
en Norteamérica, como uno de los instrumentos clave en la prediccién de la
actividad delictiva y con un gran peso para decisiones de tipo terapéutico o de
concesién de la libertad condicional. En nuestro pais, su aplicabilidad es menor
aunque se empieza a notar su presencia en el medio judicial. Recientemente,
su utilizacion se limitaba a la justicia de adultos, pero hoy en dia se intenta su
aplicacion también a los jovenes si bien no exenta de controversia, como hemos
mostrado en el capitulo anterior.
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3.1.1.1. La PCL-R

La escala PCL-R es un instrumento de 20 items para ser utilizado en escenarios de
investigacion, clinicos y forenses, con poblacion adulta. Se basa en una entrevista
semiestructurada, informacién procedente de los expedientes y de informadores
clave, y criterios de puntuacion especificos para evaluar rasgos de personalidad
inferidos y comportamientos asociados. La PCL-R produce puntuaciones
dimensionales pero si se quiere clasificar o ubicar a los individuos en categorias
se puede, también, emplear un punto de corte que diferencie entre psicépatas y
no psicopatas, tanto para propésitos clinicos como de investigacion. Los items se
han agrupado estadisticamente en varios clusters y se han propuesto diferentes
estructuras factoriales tal y como hemos expuesto en el capitulo 1.

La puntuacién total de la escala tiene un rango entre 0 y 40, y refleja el grado en
que el individuo se solapa con el psicopata prototipo. En Norteamérica, asi como
en Europa, se suele utilizar la puntuacién de 30 como punto de corte para indicar
la presencia de psicopatia.

La segunda edicion de la PCL-R (Hare, 2003) difiere de la primera en algunos
aspectos. La gran cantidad de datos de que se dispone en la actualidad permiti6
que los autores establecieran tablas comparativas y estadisticos descriptivos para
grupos especificos, asi como medidas de fiabilidad, validez, generalizacion y
estructura factorial de los items. El coeficiente alfa de Cronbach oscila entre 0,81y
0,89 dependiendo de la muestra que estudia. En esta segunda edicién, se ofrecen
datos de validacién para grupos de mujeres delincuentes, consumidores de drogas,
agresores sexuales, delincuentes afroamericanos, y enfermos psiquiatricos forenses,
asi como delincuentes de varios paises. En total suman una muestra de 10.896
individuos evaluados, bien con la férmula estandar (entrevista y expediente) o
bien solamente con informacion procedente de los expedientes.

3.1.1.2. La PCL:YV

La version juvenil de la escala de psicopatia de Hare (PCL:YV) también puntta
20 items y pretende evaluar la presencia de este tipo de rasgos en adolescentes.
La PCL:YV es una adaptacion de la PCL-R, que tiene en cuenta las caracteristicas
de la poblacién para la que fue disenada, jévenes entre los 14 y 21 anos. Tal
cual sucede con la PCL-R, la PCL:YV utiliza una entrevista semiestructurada e
informacion colateral para medir rasgos interpersonales, afectivos y conductuales
relacionados con la concepcion tradicional de psicopatia. Se obtienen puntuaciones
dimensionales pero puede también utilizarse un punto de corte para agrupar a los
jovenes en categorias (psicopatas contra no psicopatas). El formulario de la PCL:YV
que recoge la puntuacion de los 20 items pueden encontrarse en el anexo I.
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La decision de crear un instrumento que midiera psicopatia en jévenes procede
de la creencia, compartida por un gran nimero de investigadores, de que las
caracteristicas psicopdticas no parecen emerger de repente en la edad adulta,
sino que los rasgos de personalidad y los comportamientos caracteristicos de la
psicopatia se manifiestan precozmente (Forth et al., 2003; Lynam, 2002), y esto
es lo que les hace susceptibles de ser evaluados. Movidos por esta idea y guiados
por todo el conocimiento que se fue adquiriendo de la experiencia con la PCL-R,
Hare y su equipo desarrollaron un nuevo instrumento adecuado a los jévenes.
Encontramos, por ello, grandes similitudes entre la PCL-R y la PCL:YV. En primer
lugar, ambas escalas miden caracteristicas interpersonales, afectivas, antisociales y
conductuales de la psicopatia. En segundo, la PCL:YV mantiene la misma filosofia
en términos de evaluacion que la de la PCL-R. Es decir, la puntuacion se realiza por
expertos y es necesario disponer de informacion de varios dmbitos de la vida del
adolescente que procedan de varias fuentes fiables, de forma que aseguren una
evaluacion correcta de los rasgos psicopaticos. Asimismo, si se pretende utilizar con
un objetivo clinico, la entrevista no debe ser la Gnica fuente de informacién. Y, en
tercer lugar, la PCL:YV proporciona una puntuacién dimensional que representa
el nimero y la gravedad de los rasgos psicopdticos exhibidos por el joven.

Contrariamente a lo que ocurre con la PCL-R y la PCL:SV, los autores no indican
un punto de corte para el diagnéstico clinico, en parte debido a la discusién sobre
el modelo estructural que mejor representa la psicopatia (ver capitulo 2), y porque
serfa prematuro adoptar un punto de corte diagnéstico sin evidencia empirica
sélida sobre la estabilidad de la psicopatia desde la adolescencia hasta la edad
adulta.

Forth, Hart y Hare (1990) fueron los primeros en examinar el constructo de
psicopatia con la PCL-R en una poblacién de jévenes delincuentes varones.
Fue necesario revisar la escala con objeto de hacerla més apropiada para el uso
con adolescentes, que tienen, habitualmente, una historia laboral corta y pocas
relaciones maritales. Por ello, los items 9 (Estilo de vida parasitario) y 17 (Mdltiples
relaciones maritales de corta duracién) se omitieron en un principio. Del mismo
modo, dado que los jévenes delincuentes han tenido menos oportunidades que
los adultos de tener contacto con el sistema de justicia, fue necesario modificar
otros items: los items 18 (Delincuencia juvenil) y 20 (Versatilidad delictiva).

En la medida en que los investigadores fueron aplicando la versiéon de 18 items
modificada para adolescentes, se hizo necesario introducir otras modificaciones
que tuvieran en cuenta diferencias cruciales entre adolescentes y adultos. Primero,
para asegurar que no se estaban puntuando como psicopdticas caracteristicas
propias de la edad, se modificaron las instrucciones para tener en consideracion la
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naturaleza normal del comportamiento adolescente y su variabilidad a lo largo del
tiempo. Se pidi6 a los evaluadores que puntuaran el comportamiento de los sujetos
en comparacion con el comportamiento de individuos considerados no psicépatas
de la misma edad. Segundo, teniendo en cuenta las experiencias de vida propias
de los adolescentes se cambiaron algunos items asi como las instrucciones para
puntuarlos, con objeto de que reflejaran la gran implicacion del grupo de iguales,
de la familia y de la escuela en la vida de los adolescentes. Con las modificaciones
introducidas, se hacfa posible evaluar también los rasgos de los items 9 y 17 de
la PCL-R en los adolescentes. Y, finalmente, se dieron instrucciones para que al
puntuar los items individuales, los evaluadores se centraran en caracteristicas que
hubiesen demostrado ser perdurables y que se hubiesen presentado en varias
situaciones y en varios dmbitos de la vida del joven desde la infancia.

Las propiedades psicométricas iniciales de la escala resultante (la PCL:YV) se
obtuvieron a partir de 19 muestras de poblaciones clinicas y forenses, con un
total de 2.438 jévenes (Forth et al., 2003). Se concluyd que las puntuaciones
varfan bastante en funcién del escenario en que se aplica la escala: las muestras
de jévenes institucionalizados tenfan las puntuaciones mas altas, seguidas de
aquellas en las que los jovenes se encontraban en libertad vigilada o en custodia.
Las muestras de jévenes procedentes de la comunidad o del ambito clinico tenian
puntuaciones relativamente bajas.

En cuanto a la fiabilidad, se obtuvo una cierta variabilidad entre las muestras.
El coeficiente de correlacion intraclase (ICC) en las muestras de delincuentes
institucionalizados varié entre 0,52 (Impulsividad) y 0,91 (Violacién grave de
la libertad condicional), y la correlacién item-total entre 0,20 (Conducta sexual
impersonal) y 0,60 (Insensibilidad/falta de empatia). En las muestras comunitarias,
el ICC vari6 entre 0,29 (Insensibilidad/falta de empatia) y 1,00 (Afecto superficial),
y la correlacién item-total entre 0,48 (Conducta sexual impersonal) y 0,86
(Insensibilidad/falta de empatia). En cuanto al alfa de Cronbach, se obtuvieron
valores de 0,85 en las muestras de delincuentes institucionalizados y de 0,94 en
las muestras comunitarias (Forth et al., 2003).

A pesar de los anteriores resultados, la estructura factorial de la PCL:YV parece ser
de algtin modo confusa (Skeem y Caufman, 2003). El analisis exploratorio de una
primera version no publicada (Forth, 1995) sugiere la existencia de dos factores,
pero el resultado de dos estudios posteriores en los que se realiz6 un andlisis
factorial confirmatorio sugieren que este modelo no concuerda adecuadamente
con los datos (Brandt et al., 1997; Kosson et al., 2002). Basados en una muestra
de 115 adolescentes en libertad bajo palabra, Kosson et al. (2002) descubrieron
una estructura trifactorial. Cooke y Michie (2001) habian adoptado anteriormente
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esta estructura en adultos basandose en la aplicacion de la teoria de la respuesta
al item y el andlisis factorial confirmatorio. Este modelo de tres factores divide los
items tradicionalmente asociados al Factor 1 en interpersonales (Estilo interpersonal
arrogante y falso) y afectivos (Experiencia afectiva deficiente) y, por otro lado,
crea una nueva dimension que caracteriza un estilo de vida marcado por pautas
conductuales impulsivas e irresponsables, tal y como expresamos en el capitulo
1. Esta nueva dimension elimina varios items histéricamente asociados al Factor 2
pero que al fin se revelaron como indicadores pobres de la psicopatia.

En cuanto a la validez predictiva de la PCL:YV, Kosson et al. (2002) evaluaron
la asociacién entre la puntuacion de la escala e indicadores externos del nicleo
afectivo y de comportamientos interpersonales. Los autores encontraron que la
puntuacién total de la PCL:YV estaba moderadamente asociada con conductas
interpersonales caracteristicas de la psicopatia (r=0,37), con la proximidad afectiva
a los familiares allegados (r=-0,35), y con el apego a los padres (r=-0,33), lo que
proporcionaba un soporte para la validez convergente de la medida. La PCL:YV
demostré también una asociacion significativa con medidas de ansiedad (r=0,25)
lo que llevé a los autores a especular sobre la posibilidad de que el psicépata juvenil
pueda “no haber desarrollado adn la impenetrable méscara de la cordura” (p. 106)
que los adultos muestran de forma ostensiva. Otros investigadores consideran que
el hecho de que los jovenes con puntuaciones mas altas en ansiedad puedan
mostrar puntuaciones altas en la PCL:YV levanta cuestiones sobre la validez
de esta medida (Skeem y Cauffman, 2003), entrando en contradiccién con la
nocion de que los psicépatas poseen un déficit afectivo innato. Ya Cleckley (1976)
puntualizé que “los psicopatas se caracterizan claramente por la falta de ansiedad”
(pag. 271) y algunos resultados empiricos asi lo confirman. Utilizando la PCL-R se
han encontrado ambos tipos de psicopatas adultos: los de “baja ansiedad” y los
de “alta ansiedad” (o psicopatas primarios y secundarios respectivamente), pero
solamente los “bajos en ansiedad” o psicopatas primarios manifiestan déficit en
la respuesta emocional y en el procesamiento de la informacion afectiva (Kosson
y Newman, 1995; Schmitt y Newman, 1999; Skeem, Poythress, Edens, Lilienfeld
y Cale, 2003).

La PCL:YV ha mostrado tener buena capacidad predictiva para comportamientos
violentos. En un estudio retrospectivo, Cretton, Hare y Catchpole (2004) la
emplearon, utilizando informacién de expedientes compilada en un periodo de 10
afos, a un grupo de 157 chicos entre los 12 y los 18 afos, enviados para evaluacién
a un servicio de psiquiatria forense. El riesgo de violencia en la edad adulta fue
mayor entre aquellos con puntuaciones elevadas, incluso después de estratificar
por trastorno de conducta, edad del primer delito, e historia de delincuencia
violenta y no violenta. Este es un indicador del incremento de la utilidad de la
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PCL:YV; aunque concurran muchos factores de riesgo para la delincuencia y la
violencia, los resultados indican claramente que dentro de muestras poblacionales
de este tipo la psicopatia es, en si misma, un factor de riesgo potencial, como lo
ha demostrado ser en poblaciones de delincuentes adultos y psiquiatricas forenses
(Hemphill et al., 1998; Salekin et al.,1996). Las puntuaciones mds altas se asocian
fundamentalmente con el incremento de la probabilidad de delincuencia violenta
y con una latencia mds corta para la siguiente agresion después de la evaluacion.
Sin embargo, la PCL:YV no predijo la comisién de delitos no violentos o las tasas de
delitos sexuales. Estos hallazgos sugieren que la propensién para la violencia es una
caracteristica individual relativamente estable, y son consistentes con los resultados
de estudios longitudinales sobre comportamiento antisocial juvenil que indican una
estabilidad importante del comportamiento agresivo (Loeber y Farrington, 1997).
Finalmente, analizado de forma individual el Factor 1 (Interpersonal-Afectivo), los
autores encontraron que estaba significativamente asociado con la violencia y
con la edad en que se comete el primer delito violento. El Factor 2 (Estilo de Vida
Antisocial) se asocié con delitos violentos y no violentos asi como con la edad en
que se comete el primer delito violento y no violento. En el estudio de Gretton
et al. (2004) la dimensién conductual de la psicopatia estuvo mas claramente
asociada con la violencia que la dimensién afectiva-interpersonal, probablemente
porque las puntuaciones de la PCL:YV distinguian la propensién para la violencia
en un grupo ya de por si con alto riesgo de delincuencia juvenil.

En resumen, hay tres cuestiones fundamentales en relacién con la psicopatia
juvenil en general y con la PCL:YV en particular que requieren una reflexion
cuidadosa (Corrado et al., 2004). En primer lugar, cabe preguntarnos sobre la
precision de esta escala en predecir la reincidencia en general y la reincidencia
violenta en particular. Segundo, ¢ése puede replicar el modelo de 3 factores de
Cooke y Michie (2001) en los jovenes? Y, tercero, étiene la psicopatia relevancia
tedrica para explicar la delincuencia juvenil? Dar respuesta a estas cuestiones
ayudara a determinar la medida en que la PCL:YV puede y debe utilizarse por
las instituciones responsables de la justicia juvenil en la toma de decisiones, tal
y como se hace con su predecesor (el PCL-R) en justicia de adultos. En parte, es
objetivo de esta tesis ayudar a encontrar la respuesta a estas preguntas.

3.1.1.3. La APSD

La Escala de Cribado de Desarrollo Antisocial (Antisocial Process Screening
Device-APSD; Frick y Hare, 2001) se compone de 20 items que miden tres
dimensiones conductuales: 1) Rasgos de Insensibilidad Emocional (IE), 2) Narcisismo
(NAR) 'y, 3) Impulsividad (IMP). La obtencién de puntuaciones altas en estos
factores indica puntuaciones altas en estos rasgos. El formulario de puntuaciones
que contienen los items de la APSD se pueden encontrar en el anexo Il.
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Esta escala estd pensada para ser cumplimentada por el padre o la madre y un
profesor del nifo, el cual debe tener entre 6 y 13 afos. En la interpretacion de
las puntuaciones se recomienda utilizar la mas alta de las dos obtenidas, aunque
no hay datos concluyentes sobre cudl es el mejor informador (o combinacién de
informadores).

La APSD fue elaborada como un intento de medir las manifestaciones de inicio
en la infancia/adolescencia de los rasgos asociados a la psicopatia. Al igual que la
PCL-YV también utiliza como guia la PCL-R. Sin embargo, los autores han definido
objetivos diferentes, lo que se traduce en diferencias sustanciales en el contenido
de los items y en el formato de evaluacién de esta medida. En primer lugar, la
APSD fue disefada especificamente para evaluar los precursores de los rasgos
de psicopatia previos a la adolescencia, lo que exige métodos que sustituyan
el autoinforme, dada su baja fiabilidad en este grupo de edades (Kamphaus y
Frick, 2005). En segundo lugar, la APSD fue disefada para utilizarse fuera de las
instituciones forenses o de salud mental, lo que implica no poder beneficiarse
de la informacién contenida en los historiales como parte del proceso de
evaluacién. Y en tercero, la APSD ha sido disefiada para permitir evaluar amplias
muestras poblacionales, lo que es imprescindible para descartar caracteristicas
que pueden ser normativas, e identificar rasgos que, asociados a la psicopatia,
pueden expresarse a lo largo de un periodo del desarrollo sin que sean elementos
indicadores de que el trastorno existe.

En base a estos objetivos, los autores eligieron para el disefio de este instrumento,
un formato que utiliza la informacién facilitada por personas clave en la vida del
nifo: los padres y los profesores. Los 20 items son calificados en una escala de tres
puntos: TF (Totalmente Falso), AV (A veces Verdadero) y SV (Siempre Verdadero).

La estructura subyacente a la APSD muestra la existencia de 3 factores (v. cuadro 5).

Los autores advierten que la puntuacién que se obtenga no debe ser el Gnico
criterio utilizado para diagnosticar a un nifo o para tomar decisiones sobre medidas
terapéuticas. La interpretacion de los resultados debe basarse en la respuesta a
cada item en particular, en las puntuaciones de los diferentes factores y en los datos
obtenidos a través de otras fuentes de informacion adicionales. Si procedemos
asf, tendremos una vision més valida y comprensiva del nifio que aquella que se
puede obtener solamente con la puntuacién de la escala. Asimismo, debemos
tener en cuenta cualquier otro factor que pueda sesgar los resultados, como el
levantamiento de barreras psicoldgicas a la situacion de evaluacion, deseabilidad
social en la respuesta, etc.
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Cuadro 5. Factores de la psicopatia que define la APSD

Insensibilidad Emocional (IE)

3. Preocupacién por los trabajos escolares*

7. Mantiene sus promesas*

12. Se siente mal o culpable*

18. Se preocupa de los sentimientos de los otros*
19. No muestra emociones

20. Le gusta mantener los mismos amigos*

Narcisismo (NAR)

5. Las emociones parecen poco profundas

8. Fanfarronea excesivamente

10. Utiliza o estafa a otros

11. Provoca a los demas

14. Puede ser encantador pero parece insincero
15. Se enfada cuando le corrigen

16. Piensa que es mejor que nadie

Impulsividad (IMP)

1. Culpa a otros de sus errores

4. Actda sin pensar

9. Se aburre facilmente

13. Participa en actividades peligrosas
17. No planifica el futuro

* ltems que puntdan inversamente.

La normalizacion de la APSD se realiz6 en una muestra poblacional amplia de
1.120 ninos de tercer, cuarto, quinto, sexto y séptimo cursos del sistema escolar
estadounidense con una media de edad de 10,6 afios (SD 1,57) (Frick, Bodin et
al., 2000). Basandose en el andlisis factorial, Frick, Bodin et al. (2000) encontraron
que una estructura trifactorial describia mejor los rasgos psicopaticos en esta
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franja de edad. Asimismo, las dimensiones de Narcisismo e Impulsividad parecian
tener algunas diferencias importantes en sus correlaciones con otras variables. Por
ejemplo, Narcisismo estaba més correlacionado con los criterios de diagnéstico
del TND, mientras que Impulsividad se asociaba fuertemente con los criterios
de TDAH (Frick, Bodin et al., 2000). Este resultado diferia de la estructura de 2
factores encontrada por Frick, O “Brien et al. (1994) en una versién inicial, donde
los items de Narcisismo e Impulsividad estaban altamente correlacionados y no
formaban factores separados.

Las 3 dimensiones estaban altamente correlacionadas entre si, con valores entre
Narcisismo e Impulsividad de r=0,66; Insensibilidad Emocional y Narcisismo de
r=0,55; e Insensibilidad Emocional e Impulsividad de r=0,57 (Frick y Hare, 2001).
En cuanto a la consistencia interna, el alfa de Cronbach tuvo valores satisfactorios
(entre 0,642 y 0,927) que tendieron a ser mas altos en las puntuaciones de los
profesores (entre 0,752 y 0,927) que en las de los padres (0,642 y 0,858). En
cuanto a la fiabilidad interjueces, las correlaciones entre las valoraciones de padres
y profesores para las puntuaciones de cada uno de los factores y para cada item en
particular, fueron muy bajas oscilando entre r=0,086 y r=0,368; entre factores,
la correlacion entre la puntuacion de padres y profesores para la puntuacién total
alcanzé un r=0,425.

En otro estudio sobre las caracteristicas psicométricas, Falkenbach, Poythress y
Heide (2003) obtuvieron valores de alfa de Cronbach de 0,82 (si el informador
era el propio joven) y de 0,84 (puntuaciones de los padres). En ambas versiones
se obtuvo que cada item correlaciona positivamente (todos los valores de r>0,10)
con la puntuacion total. Aunque los valores del alfa de Cronbach indican una
consistencia interna excelente para la puntuacién total, para los tres factores
variaron entre 0,56 y 0,72. Solamente el factor Impulsividad/Problemas de
Conducta excedi6 el valor del criterio convencionalmente recomendado de 0,70
(Nunnally y Bernstein, 1994). Sin embargo, para todas las escalas la medida de
las correlaciones item—total estuvo por encima del valor convencionalmente
aceptado de 0,30. Las correlaciones medias inter-item para las varias subescalas
fueron satisfactorias y variaron entre 0,16 y 0,21.

En este mismo estudio, Falkenbach et al. (2003) informaron sobre la validez de
criterio: La correlacién de la puntuacién total de la APSD con el incumplimiento
del programa fue de r=0,31 (p<0,05) para la versién de autoinforme y r=0,36
(p<0,01) parala version de los padres. En ambas versiones los factores demostraron
estar correlacionados con el incumplimiento del programa (entre 0,26 a 0,40). En
cuanto a la validez predictiva, los autores informaron que la puntuacion total de
la APSD para ambas versiones (autoinforme, r=0,33, y padres, r=0,40) predecia
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significativamente la reincidencia. Este estudio implic, en comparacién al estudio
normativo de la APSD, una versién diferente (autoinforme), una muestra diferente
(jévenes adultos implicados con el sistema de justicia), y diferentes procedimientos
de puntuacion (evaluadores individuales contra combinados), (Frick, Bodin et
al., 2000). Por ello, no esta claro qué factores pueden haber contribuido a la
diferencia de los resultados encontrados en ambos estudios. Un sesgo potencial es
el hecho de que los items de la APSD fueron originalmente escritos para evaluarse
por padres y profesores; no han sido escritos para ser puntuados en autoinforme.

3.1.1.4. Escalas PCL en formato de autoinforme

Las escalas PCL presentan algunos problemas practicos. En primer lugar, la PCL-R
no fue disefiada ni es apropiada para identificar psicépatas en poblaciones no
criminales. En relacion con las teorfas clinicas de la psicopatia, las medidas de
la PCL ponen demasiado énfasis en el comportamiento antisocial y no tienen
en cuenta el hecho de que los psicopatas pueden estar bien representados en
la escuela, en los negocios y en otros dmbitos comunitarios (Skeem y Mulvey,
2001; Skeem, Mulvey et al., 2003). En segundo lugar, el empleo de la PCL-R o
de la PCL:YV requiere varias horas de trabajo de profesionales bien entrenados
incluyendo, aparte de la entrevista, una revision de los archivos (que puede que
no existan, que no estén disponibles o que estén incompletos), por cada individuo.
Esto imposibilita la evaluacion sistemética de la psicopatia en ambientes con pocas
fuentes de informacion, asi como evaluaciones a gran escala o investigacién en
sectores de la poblacion general (Andrews y Bonta, 2003).

El reconocimiento de tales limitaciones ha liderado el incremento del interés
en medidas de autoinforme, y aunque investigaciones en adultos sugieren que
los inventarios de personalidad generales (como el MMPI) correlacionan sélo
moderadamente con el Factor 2 y no tienen en cuenta el Factor 1 (Cooney vy Litt,
1990; Edens et al., 2000; Haapsalo y Pulkkinen, 1992), otros estudios sugieren
que tales medidas (como el Psychopathic Personality Inventory - Lilienfeld y
Andrews, 1996) estan fuertemente asociadas con el Factor 1y otros constructos
tedricamente relevantes (Edens, Buffington-Vollum, Colwell, Johnson y Johnson,
2002; Edens Cruise y Buffington-Vollum, 2001; Salekin et al., 1997).

Cabe, pues, considerar la posibilidad de que las escalas autoinformadas especificas
para evaluar psicopatia sean capaces de poner en evidencia el nticleo del constructo
que se proponen medir. Hasta la fecha, no han sido sistematicamente investigadas
aunque son varios los ejemplos de este tipo de escalas que se han utilizado, en
especial en trabajos cientificos. La primera de la que tenemos conocimiento fue
construida por Hare y su equipo (Hare, 1985) con la denominacion de Self-Report
Psychopathy Scale (SRP), a través de la identificacién de 75 items que distinguian
entre personas con puntuaciones altas y bajas en la PCL. Este grupo inicial de
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items se refin6 y se seleccionaron finalmente 29 que mostraban alta correlacion
con las puntuaciones totales de la PCL. Sin embargo, esta versién original de la
SRP correlacionaba s6lo moderadamente con la PCL (Hare, 1985; Lilienfeld y
Fowler, 2006) y no cubria adecuadamente los contenidos de los varios rasgos
que tradicionalmente se consideraban ser el nicleo fundamental de la psicopatia.
Se revis6 la SRP utilizando técnicas de andlisis de la respuesta al item con el
objetivo de superar estos problemas y surgié la SRP-II (Hare, 1991b), una versién
experimental autocontestada de la PCL-R de 60 items cuyo objetivo es evaluar la
medida en que cada individuo se considera a si mismo un psicépata prototipo. Al
igual que la version inicial no llegé nunca a ser publicada. Cada item se puntda en
una escala de 7 puntos, desde el 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 7 (totalmente
de acuerdo), y la puntuacién total puede ir desde 60 a 420; tiene dos escalas
llamadas Factor 1y Factor 2 que se sobreponen a las de la PCL-R. En un estudio con
poblaciones de delincuentes, la SRP-II demostré correlacionarse moderadamente
(0,54) con la PCL-R (Hare, 1991b; Lilienfeld y Fowler, 2006). Con muestras de
estudiantes se obtuvo alta consistencia interna (alfa de Cronbach=0,91) para
puntuaciones totales, siendo menores para cada uno de los factores por separado
(Factor 1=0,59; Factor 2=0,71) (Lilienfeld y Penna, 2001).

En 1999, Caputo, Frick y Brodsky administraron una férmula autoinformada de
la APSD a un grupo de jévenes condenados por delitos sexuales, delitos violentos
no sexuales y delitos contra la propiedad, encontrando que un mayor porcentaje
de agresores sexuales recibfa puntuaciones altas en el factor de insensibilidad
emocional. Con estos resultados los autores concluyeron que ello era consistente
con la asociacién entre rasgos psicopaticos y la violencia sexual, que ya se
habia demostrado en adultos. Pardini et al. (2003) descubrieron que el factor
de insensibilidad emocional estaba asociado con déficit de cognicién social
y empatia, mientras que el factor Impulsividad/Problemas de Conducta estaba
asociado a alteraciones del comportamiento.

Recientemente, se ha utilizado otra version de autoinforme experimental a partir de
la APSD para evaluar rasgos psicopaticos en la adolescencia (Lee et al., 2003). La
escala es similar a la utilizada para padres y profesores, con los items redactados en
primera persona. Su desarrollo se basé en la premisa de que los autoinformes se van
haciendo mas fiables y vdlidos a medida que se pasa de la infancia a la adolescencia.
La ausencia de padres o profesores con suficiente conocimiento para completar
las puntuaciones de las escalas en muestras forenses, fue un punto anadido para el
desarrollo de un abordaje diferente (Frick, Barry et al., 2000). Hay pocos estudios
sobre la validez de la férmula autoinformada de la APSD, pero, al parecer, se
mantiene la estructura trifactorial (Vitacco, Rogers y Neumann, 2003), aunque los
indices de ajuste para un modelo unidimensional no se han estudiado todavia.
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Murriey Cornell (2002) evaluaron la correspondencia entre la APSD autoinformada,
la PCL:YVy la precision predictiva, en una muestra de delincuentes. Los resultados
mostraron una validez concurrente moderada entre las puntuaciones totales
(r=0,30), poca concordancia entre los items, y relativamente baja precision
predictiva. Los autores concluyeron que la APSD en su versién autoinformada es
un instrumento de screening bastante limitado. En el mismo sentido, Vitacco et al.
(2003) encontraron que la férmula de autoinforme tenfa una sensibilidad alta con
respecto a la PCL:YV. Solamente el 47% de los jévenes que puntuaba por encima
de 20 cumplia realmente los criterios para la psicopatfa segtin la PCL:YV. O sea, la
tasa de falsos positivos fue muy elevada.

Lee et al. (2003) replicaron estos estudios en una muestra de 100 jévenes que
cumplian medidas judiciales. Utilizando el analisis de curvas ROC encontraron
una sensibilidad perfecta para puntuaciones de aproximadamente 10 o inferiores,
y una especificidad perfecta para puntuaciones de 29 o superiores. Ante estos
resultados no se arriesgaron a proponer ninglin punto de corte que maximizara
la precision del diagnéstico. En sus conclusiones sugieren que la APSD en su
féormula autoinformada es una medida pobre de los rasgos de psicopatia en los
jovenes delincuentes y muestra una baja validez concurrente con la PCL:YV
por varios motivos. Primero, porque las puntuaciones totales y factoriales de la
APSD mostraron bajas correlaciones con las puntuaciones correspondientes
de la PCL:YV;; las correlaciones fueron particularmente pobres en los factores
interpersonal y afectivo, lo que puede deberse, en parte, al impacto de la
diferencia entre los métodos utilizados para puntuar las escalas. En segundo lugar,
las puntuaciones de la APSD mostraron una baja eficacia predictiva con respecto
a las puntuaciones altas de la PCL:YV. En tercer lugar, el analisis de los items revel6
baja correspondencia. Finalmente, la validez concurrente fue sesgada por la edad,
con indicadores de validez alta en delincuentes mas mayores y validez baja en
delincuentes muy jévenes.

En conclusion, aunque parece haber alguna evidencia de la utilidad de la férmula
autoinformada de la APSD, siguen existiendo serias reservas en cuanto a su empleo.
Incluso en adultos, los esfuerzos que se han llevado a cabo para validar medidas
de autoinforme han dado resultados confusos. Algunos estudios encontraron
que las medidas de autoinforme eran capaces de poner de relieve caracteristicas
conductuales de la psicopatia pero fracasaban en la captura de caracteristicas
interpersonales y afectivas (Edens et al., 2000; Harpur, Hare y Hakstian, 1989), y
adolecian de falta de precision diagnéstica (Brinkley, Schmitt, Smith y Newman,
2001; Poythress, Edens y Lilienfeld, 1998). Aunque las medidas de autoinforme
tienen un valor intrinseco en la forma como se aplican (cumplimentacion directa,
mds rapida y que exige menor nimero de requisitos), tal ventaja no adquiere
significado si la escala no mide adecuadamente los rasgos psicopéticos. Un gran
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nimero de autores se manifestaron en contra de que se utilizara en poblaciones
de delincuentes (Forth y Mailloux, 2000; Hare, Cooke y Hart, 1999; Hart, Hare
y Forth, 1994).

3.1.2. Otras medidas de psicopatia juvenil

A continuacién realizamos un breve apunte sobre algunas de las escalas que
miden psicopatia juvenil y que no derivan de la PCL inicial de adultos.

3.1.2.1. Psychopathic Personality Inventory

Este inventario (PPI) fue desarrollado por Lilienfeld en 1990 para detectar rasgos de
psicopatia en poblaciones no delincuentes y se validé en muestras de estudiantes
universitarios. Consiste en 187 ftems que se puntdan en una escala de 4 puntos
con formato tipo Likert. Ademas de las 8 escalas que evalGan facetas de segundo
orden, el PPl proporciona una puntuacién total que representa globalmente la
psicopatia. Contiene, también, escalas de validez para detectar tipos de estilos de
respuesta potencialmente problematicos entre los psicpatas: facilitacion de una
imagen positiva, fingirse otra persona y respuesta al azar.

El andlisis factorial de los items del PPl mostré la existencia de 8 factores:

- Egocentrismo Maquiavélico (disposicion cruel a manipular y aprovecharse
de los otros, p. €j., “A veces intento que los otros quiebren las reglas por
mi si yo mismo no puedo hacerlo”).

- Capacidad Social (impacto interpersonal y habilidad para influenciar a
otros, p. ej., “Aun cuando los otros estan enfadados conmigo, yo puedo
gandrmelos utilizando mi encanto”).

- Insensibilidad al Miedo (disposicion para enfrentar riesgos y ausencia de
ansiedad anticipatoria, p. €j., “Hacer un salto en paracaidas realmente me
asustarfa”, que puntda inversamente).

- Frialdad Emocional (frialdad, ausencia de culpa y de empatia, p. ej.,
“Algunos encontronazos que he tenido con otras personas me han
resultado dolorosos”, que puntda inversamente).

- Inconformismo Compulsivo (desprecio flagrante por todo lo que es
tradicional, p. ej., “A veces cuestiono la autoridad simplemente por el
placer de hacerlo”).

- Atribucién Externa de la Culpa (tendencia a atribuir la responsabilidad de
los errores propios a otros, p. €j., “Cuando voy con un grupo de gente que
hace algo mal, terminan siempre echandome la culpa”).
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- Ausencia de Metas para el Futuro (actitud despreocupada hacia el futuro,
p. €j., “Sopeso siempre los pros y contras de mis decisiones antes de
llevarlas a cabo”, que puntia en sentido inverso).

- Inmunidad al Estrés (sangre fria y ausencia de tension en situaciones que
habitualmente provocan ansiedad, p. ej., “Me mantengo en calma en
situaciones en las que muchas otras personas entrarian en panico”).

Lilienfeld y Andrews (1996) examinaron la fiabilidad y la validez de constructo
de este inventario en cuatro muestras de estudiantes e informaron de una alta
consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,90 y 0,93). La puntuacién total
tenfa una fiabilidad test-retest de r=0,95 para una media de 26 dias de intervalo.
La fiabilidad test-retest de las escalas oscil6 entre r=0,82 y r=0,94.

Aunque Lilienfeld haya encontrado inicialmente ocho factores de segundo orden,
Benning, Patrick, Hicks, Blonigen y Krueger (2003) demostraron que el PPl esta
conformado por una estructura de dos factores semejante a la de la PCL-R. En este
analisis, Capacidad Social, Ausencia de Miedo, e Inmunidad al Estrés puntuaron en
un factor 1, mientras que Egocentrismo Maquiavélico, Inconformismo Compulsivo,
Atribucién Externa de la Culpa y Ausencia de Metas puntuaron en un factor 2.
Curiosamente, la Frialdad Emocional, considerado el rasgo esencial de la psicopatia,
no puntué en ninguno de los dos factores, lo que llevé a la conclusion de que la
psicopatia tal y como la evalGa el PPl no es un sindrome cldsico, o sea, una condicion
marcada por la cobertura de signos y sintomas (Lilienfeld y Fowler, 2006).

3.1.2.2. Levenson Primary and Secondary Psychopathy Scales

Levenson y su equipo desarrollaron este instrumento para detectar rasgos
autoinformados de psicopatia en muestras no institucionalizadas (Levenson, Kiehl
y Fitzpatrick, 1995). Se compone de 26 items que se puntiian en una escala tipo
Likert de 1-4. Ambas pruebas se construyeron con objeto de obtener indices
similares a los de los Factores 1y 2 de la PCL-R.

Levenson et al. (1995) informaron de que las escalas primaria y secundaria del
Levenson Primary and Secondary Psychopathy (LPSP) se pueden diferenciar en
base a los rasgos de ansiedad, siendo aquellos que punttan alto en la primera,
bajos en ansiedad, y aquellos que puntian alto en la segunda, altos en ansiedad.
Un item representativo de la Escala Primaria de Psicopatia es “Mirar por mi mismo
es mi prioridad absoluta”, mientras que un item representativo de la Escala
Secundaria de la Psicopatia es “Me aburro facilmente”.

La validacién de la escala se realizé entre 487 estudiantes universitarios, y los
autores informaron que la escala primaria tenfa una consistencia interna adecuada
(alfa de Cronbach=0,82), mientras que la consistencia interna de la escala
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secundaria era limite (alfa de Cronbach=0,63). Estos valores se vieron confirmados
en otra investigacién con una muestra de 1.154 estudiantes en donde la escala
primaria demostraba buena consistencia interna (alfa de Cronbach=0,84), y la
secundaria valores mas bajos (alfa de Cronbach=0,68) (Lynam, Whiteside y Jones,
1999). En este dltimo estudio resulté que ambas escalas estaban positivamente
correlacionadas con medidas de comportamiento antisocial, consumo de alcohol,
y consumo de drogas (entre r=0,20 y r=0,30). La validez de constructo del LPSP
se demostré también en una muestra de delincuentes (Brinkley et al., 2001).

3.1.2.3. Child Psychopathy Scale

A diferencia de los dos instrumentos anteriormente mencionados, la Child
Psychopathy Scale (CPS; Lynam, 1996) fue pensada para aplicarse a poblaciones
infantiles. Tal y como hicieron Frick y Hare (2001), Lynam desarroll6 su trabajo
en base al constructo definido en la PCL-R, y eligié varios items de la Escala de
Conducta Infantil (Childhood Behavior Checklist, Achenbach, 1991) y de la Q-Set
Common Language (Caspi et al., 1992) que se correspondian con la definicién de
psicopatia. Después de una valoracion inicial, Lynam eliminé cinco de los items
de la PCL-R, bien porque no parecian tener su equivalencia en la infancia o bien
porque no tenian una representacion clara en un conjunto de datos obtenidos
con anterioridad, y ademds combiné Delincuencia juvenil y Versatilidad delictiva
en un Unico factor. Después de eliminar los items que disminufan la consistencia
interna o la correlacion item-puntuacién total, obtuvo un instrumento final de
41 ftems, cuyas puntuaciones se suman para proporcionar un indice Gnico de
psicopatia infantil para cada nino.

Lynam (1997, 1998) informé que el andlisis factorial confirmatorio revelaba una
estructura bifactorial similar a la encontrada para la PCL-R aunque se requeria
precaucién al considerar el grado de similitud entre los factores de ambos
instrumentos, dado que los items de la CPS no muestrean con regularidad los
rasgos de la PCL-R. En concreto, la CPS no contiene expresiones que midan tres
de los nueve items que contribuyen para constituir el Factor 2 (items 3, 12 'y 19) ni
uno de los ocho que componen el Factor 1 (item 2). Ademads, Lynam obtuvo una
correlacion de 0,95 entre los dos factores, frente a un valor de correlacién de 0,6
de la PCL-R (Hare, 1991a).

3.1.2.4. Psychopathy Content Scale

Esta escala se adapté a partir de un instrumento utilizado en poblaciones
adolescentes. Murrie y Cornell (2002), investigaron la capacidad del The Millon
Adolescent Clinical Inventory (MACI-Millon, 1993), para evaluar la psicopatia. Los
participantes fueron 90 adolescentes de una unidad de internamiento psiquiatrica.
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Se utilizaron 20 items del MACI original para constituir la Psychopathy Content
Scale (PCS). Esta escala correlacion6 r=0,69 con la PCL-R y distinguié entre grupos
de puntuacién baja y alta en psicopatia en un 83% de los casos (sensibilidad=85%
y especificidad=81%). El tamano del efecto resultante del andlisis de la curva
ROC fue elevado, oscilando entre 0,80 y 0,92. Con estos resultados, los autores
concluyeron que de forma preliminar el MACI era un instrumento potencialmente
Gtil para el chequeo de rasgos psicopaticos entre adolescentes, aunque los datos
procedian de una muestra de pacientes psiquiatricos y requerfan ser replicados en
otras muestras de adolescentes.

El grupo que fue identificado como psicopata era descrito como rebelde,
delincuente, impulsivo y tendente al consumo de drogas, con puntuaciones medias
elevadas en esas cuatro subescalas. Tenfan también mayor probabilidad de ser
insensibles emocionalmente y de presentar rasgos de personalidad concordantes
con el Factor 1, como la frialdad y la falta de remordimiento. Es decir, el perfil
MACI de estos adolescentes —consistente en puntuaciones bajas en las escalas de
sumision, conformidad y ansiedad, y puntuaciones altas en las escalas de consumo
de drogas, rebeldia, contundencia, impulsividad y delincuencia— se sobrepone
bastante a las descripciones clinicas de la psicopatia adolescente y adulta.

Los autores no examinaron la capacidad del MACI para distinguir casos limite, tan
sélo se limitaron a su potencial como herramienta de screening. Asi, la presencia
de una puntuacién alta en la PCS indicaria de forma clara la conveniencia de
una evaluacién mas profunda si se quisiera tomar alguna decisién sobre medidas
terapéuticas o de intervencion.

3.1.2.5. Youth Psychopathic Traits Inventory

El Youth Psychopathic Traits Inventory (YPI; Andershed et al., 2002) se desarrollé
como instrumento de investigacion para identificar un grupo de jévenes de edades
superiores a 12 aflos que mantenfan un comportamiento antisocial frecuente y
grave, cuando entraban en la edad adulta. El ndcleo del YPI lo componen rasgos
interpersonales y afectivos y, de forma mas periférica, el estilo de vida, eliminando
los aspectos conductuales. Tiene la forma de inventario para ser autocontestado
y estd especialmente concebido para evaluar muestras procedentes de la
comunidad.

El YPI consiste en 10 escalas: Encanto superficial, Crandiosidad, Mentira,
Manipulacién, Falta de Remordimientos, Insensibilidad Emocional, Frialdad,
Impulsividad, Irresponsabilidad y Bisqueda de Sensaciones. Excluye los siete items
de la PCL-R que Cooke y Michie (2001) calificaron como pobres indicadores de
la psicopatia (ver capitulo 1), y otros tres items que los autores pensaron que
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eran consecuencias conductuales directas de la personalidad psicopatica, como
la Incapacidad para aceptar la responsabilidad de las propias acciones, el Estilo de
vida parasitario y la Ausencia de metas realistas a largo plazo. La mayoria de los
items que se han descartado habian sido criticados en investigaciones anteriores
como inapropiados para utilizarse con muestras juveniles (Edens, Skeem et al.,
2001; Seagrave y Grisso, 2002). Asi, te6ricamente, el YPI utiliza dimensiones que
le ofrecen mayor probabilidad de ser una medida estable a lo largo del desarrollo
ontogénico.

La segunda caracteristica distintiva del YPI es que los items evaltan los rasgos de
una manera relativamente indirecta y poco transparente para la persona que lo
rellena. En vez de utilizar expresiones que implican connotaciones socialmente
reprochables (p. ej., “Mis emociones son mas superficiales que las de otros”),
utiliza frases que parecen neutrales o que incluso resultan atractivas para aquellos
con personalidades psicopaticas (p. ej., “Habitualmente me siento calmado
en situaciones en que otras personas se asustan”). Con ello se intenta reducir
la probabilidad de que el joven con tales rasgos niegue que los posea por ser
indeseables socialmente.

El tercer aspecto distintivo de este inventario es que se desarrollé y fue validado
en una muestra comunitaria aleatoria de 1.024 adolescentes de 16 anos, de una
comunidad de tamafio medio de Suecia (80% de los potencialmente elegibles),
y que se presentaron voluntariamente en respuesta a un anuncio del estudio. La
utilizacion de muestras comunitarias de esta magnitud puede proporcionar una
comprensién mas precisa del constructo de psicopatia en jovenes, salvaguardando
los sesgos inherentes a este tipo de muestras.

Dado que la YPI es una medida relativamente nueva, los datos publicados sobre
sus propiedades psicométricas son escasos. Con la muestra original con la que
se ha validado, Andershed et al. (2002) encontraron que las diez escalas tenian
consistencia interna elevada (alfa de Cronbach 0,66-0,93) y que la puntuacién
total correlacionaba con diversos comportamientos desviados que incluian edad
de primer contacto con la policia, trastornos conductuales de inicio en la infancia
y nimero de problemas de conducta.

3.1.2.6. Interpersonal Measure of Psychopathy

Conocedores de las desventajas de las medidas de autoinforme, sobre todo en
lo que concierne a la evaluacién de la psicopatia, Kosson, Steuerwald, Forth y
Kirkhart (1997) decidieron desarrollar un instrumento con una filosofia distinta, la
Interpersonal Measure of Psychopathy (IM-P), y al que no queriamos dejar de hacer
referencia aunque sean pocos los datos psicométricos que hemos encontrado.
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Es una escala que evaltia la presencia de rasgos de psicopatia sin estar especialmente
adaptada a poblaciones infanto-juveniles. La evaluacién se realiza a través de la
interaccion entre entrevistador y entrevistado, y refleja la observacion directa del
proceso interpersonal sin tener en cuenta el contenido de las respuestas de los
participantes. Los ftems fueron disefiados de tal forma que no requieren inferencias
y se puntdan en base a la interaccién (p. ej., “Hace comentarios personales; tiene
tendencia a ser tangencial”...) y a los comportamientos no verbales mostrados por
el entrevistado (p. ej., “Mantiene un contacto ocular intenso”). Las puntuaciones
del IM-P tienen consistencia interna y concordancia inter-jueces que los
autores consideran adecuadas (Kosson et al., 1997). En muestras de adultos, las
puntuaciones de la IM-P correlacionan aproximadamente 0,5 con las puntuaciones
totales de la PCL-R, presentando correlaciones mas altas con el Factor 1 que con
el Factor 2 (Kosson et al., 1997; Kosson, Gacono y Bodholdt, 2000). Los items de
la IM-P son también mas especificos y conductuales que los criterios de los items
de la PCL:YV.

3.2. Un apunte final

Queremos insistir en que las aplicaciones forenses de los instrumentos de psicopatia
juvenil requeriran que los clinicos tengan informacién sobre la proporcion de
verdaderos y falsos positivos asociadas con las puntuaciones del instrumento.
Caracteristicas como la “Sensibilidad” (proporcion de psicépatas correctamente
identificados por la prueba), “Especificidad” (proporcién de no-psicépatas
correctamente identificados), “Valor Predictivo Positivo” (probabilidad de que un
individuo con resultado positivo en la prueba sea realmente un psicépata) y “Valor
Predictivo Negativo” (probabilidad de que un sujeto con resultado negativo no
presente psicopatia), son aspectos de cualquier instrumento que el evaluador debe
manejar de forma inequivoca. Debe disponerse de datos sobre estos indicadores
para diferentes puntos de corte, y seran los clinicos o los forenses quienes deben
decidir el nivel de puntuacién requerido para el reconocimiento de un joven
con alto riesgo de psicopatia. Decidir dénde establecer el punto de corte, debe
basarse en el grado de riesgo de falsos positivos que se quiere tolerar en funcién
de la gravedad de las consecuencias de las decisiones en juego.

Son pocos los estudios basados en investigaciones longitudinales que analizan los
elementos a que hacemos referencia en el pérrafo anterior. Los clinicos deben
ser concientes de que las puntuaciones de corte para los delincuentes juveniles,
en el momento presente, son solamente estrategias de conveniencia para los
investigadores. Es decir, el mero hecho de que una puntuacién particular de la
PCL-R resulte dtil para identificar la psicopatia en adultos no justifica su aplicacion
directa en los adolescentes, dado que la prevalencia del trastorno en jovenes es
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aln un tema pendiente de solucion. Afirmar que la prevalencia es igual a la de
adultos, requiere una teorfa del desarrollo de la psicopatia que presuma: a) que la
mayoria de los adolescentes con psicopatia se tornaran adultos psicopatas; y b) que
no hay subconjuntos de adultos con psicopatia que la hayan desarrollado al final
de la adolescencia o comienzos de la edad adulta. Actualmente, no disponemos
de evidencia tedrica o empirica con suficiente peso que nos confirme estas dos
posibilidades.
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En el drea de la delincuencia juvenil en Espafa, los datos estadisticos hacen
referencia a la informacién procedente de varias fuentes y a distintos indicadores
que tornan confusa una vision general del problema. Se pueden obtener datos
de la Fiscalia General del Estado que en un apartado sobre “Evolucién de la
criminalidad en la Jurisdiccién Penal de Menores” ofrece informacién relativa
al tipo de delito cometido por esta poblacion que es incoada. Por otro lado,
obtenemos informacién del Ministerio del Interior, que a su vez toma datos del
Cuerpo Nacional de Policia, de la Guardia Civil y de las Policias Autonémicas.
Estos datos revelan las tipologias delictivas de los jévenes detenidos.

Es dificil acceder a datos sobre el nimero de delitos cometidos por un solo
joven, o el nimero de casos reincidentes. Es decir, el nimero total de delitos
que nos ofrecen las estadisticas oficiales (datos agrupados) estan ampliamente
sobredimensionados en relacion al ndmero de menores delincuentes por la
reincidencia y por la cantidad de delitos diferentes que el menor puede cometer
durante un solo acto delictivo. En este sentido, es necesario distinguir claramente
entre delito y poblacion delincuente.

Por otro lado, la gestién de los centros de cumplimiento de menores en Espana
presenta caracteristicas que hacen dificil la homogeneizacion de la evaluacién y
de los programas de intervencion. La gestién puede ser publica o privada y, en el
caso de la privada, son mdltiples las organizaciones y asociaciones responsables.
Los centros dependen de distintas administraciones y los recursos econémicos
varian entre Comunidades Auténomas. Ademds, muchas veces tienen mas
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menores residiendo en los centros que aquellos previstos por su capacidad
(Informe del Defensor del Pueblo, 2004) lo que representa una sobrecarga para
los profesionales que allf trabajan.

Asi, nuestra dependencia de las instituciones para la recogida de datos de este
estudio*, ha ocasionado ciertas limitaciones inherentes a estos condicionantes.
No estd garantizada la aleatorizacién de la muestra y trabajamos con muchos
evaluadores lo que introduce heterogeneidad en el proceso de evaluacion, a pesar
de su preparacion y formacién especificas para la tarea a cargo de un experto. Por
otro lado, consideramos que sobrecargar a los profesionales con varios elementos
mas de evaluacion que aquellos que ya de por si su trabajo obliga, no representa
las mejores condiciones de cooperacién para el buen desarrollo del estudio. Sin
embargo, reconocemos la labor y el esfuerzo que han hecho para llevar a cabo el
trabajo que se les ha pedido. Finalmente, no hemos podido establecer una cohorte
de jovenes que pudieran ser seguidos en el tiempo para realizar predicciones.
En su lugar, este estudio s6lo se ha podido realizar con prediccion a posteriori,
evaluando retrospectivamente el comportamiento reincidente y violento de los
jovenes.

Esta tesis se enmarca en dos proyectos mas amplios de evaluacion del riesgo
de menores delincuentes, de delincuentes juveniles crénicos y violentos, y del
establecimiento de objetivos y programas de intervencion para su rehabilitacion
y reinsercion social que se inici6 en el aiio 2001°. Se realiz6 por la Universidad
de Valencia en colaboracion con otras universidades, y la autora de esta tesis
desarroll6 labores de investigador asociado. Entre los objetivos iniciales se contaba
entre otros:

- Proporcionar nuevas herramientas para mejorar el proceso y el contenido
del programa de intervencion.

- Desarrollar pautas para el asesoramiento de la imposicion de la medida
judicial y criterios para su ejecucién en el marco del programa de
intervencion.

- Desarrollar escalas de prediccion del riesgo de la conducta antisocial.

Se debati6 sobre la importancia de incluir herramientas que midieran
especificamente la psicopatia y se decidi6 incluir los instrumentos que analizamos
aqui.

4 Alaautora de esta tesis le fueron denegados los permisos para realizar ella misma las entrevistas.

5 Proyectos financiados por el Ministerio de Ciencia y Tecnologfa (Referencias: SEC2001-3821-C05-
04 y SEJ2004-07225/PSIC).
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El resultado resulté atractivo para otras instituciones y, posteriormente, la
Universidad Complutense de Madrid juntamente con la Comunidad de Madrid
decidid, en la misma linea, realizar una investigacion con los siguientes objetivos:

- Comprobar la capacidad de diversas pruebas (entre ellas la PCL:YV y la
APSD, las pruebas que utilizamos en esta tesis para evaluar psicopatia)
para predecir la reincidencia entre los jovenes delincuentes.

- Comprobar la capacidad de tales pruebas en la discriminacion de los
delincuentes violentos de los no violentos.

- Observar la relacion existente entre tales pruebas y determinadas variables
delictivas, personales y sociales de la muestra estudiada. Esta tesis se
beneficia también del trabajo de recogida de datos realizado para esa
investigacion.

Las escalas PCL:YV y APSD, como vimos anteriormente, no son los (nicos
instrumentos que existen para medir la psicopatia, pero podriamos decir que si
son los més utilizados dentro del dambito de la investigacion, de tal forma que se
explica la propia estructura del constructo en base a los items que incluyen.

Debemos decir que no siendo la psicopatia el concepto clave para predecir la
reincidencia es, sin embargo, un predictor importante de comportamientos que
conforman indicadores clave dentro del &mbito de la delincuencia juvenil, como
por ejemplo la conducta violenta, la conducta durante el tiempo en que el joven
permanece institucionalizado, el tipo de reincidencia que va a efectuar, o el
resultado que obtendra cuando participe en un programa de tratamiento.

Sin duda, la evaluacién de la psicopatia es un complemento importante de otras
herramientas que proporcionan una visién sobre diversos aspectos de la vida del
joven y, en su conjunto, pueden aumentar la precisién de las predicciones y por
tanto, la capacidad para actuar frente al fenémeno de la delincuencia juvenil.

4.1. Justificacion del estudio

Como hemos referido anteriormente, se considera que la psicopatia es una
anomalia de la personalidad capaz de aumentar la gravedad del delito o su
violencia. Sabiendo que no todos los psicopatas son delincuentes pero que los
delincuentes que lo son, representan un peligro elevado para sus victimas y para
la sociedad en general, se hace necesario que desde las instituciones seamos
capaces de evaluar eficazmente esta anomalia para, en funcion de ello, tomar las
medidas més eficientes para el tratamiento de estos jovenes y para prevenir que
en un futuro sigan representando ese riesgo social.
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Sabemos que a diferencia del estudio de la psicopatia en adultos, con una tradicién
de mas de 30 anos, el de la psicopatia juvenil es mas reciente. Las primeras
herramientas especificamente adaptadas aparecieron a mediados de los afios 90
del siglo pasado. Su utilizacién en el ambito anglosajon estd bastante definida y
se ha hecho evidente su importancia. Sin embargo, en nuestro pais aunque la
palabra psicopatia se ha hecho oir en los medios judiciales muy a menudo, no se
procede a la evaluacion sistematizada de este concepto. Estamos convencidos,
no obstante, que terminard implementandose, que se valorara la importancia de
conocer los beneficios de su aplicacion en nuestro medio y que se definird la
mejor forma de utilizarse.

Precisamente, a través de este estudio pretendemos contribuir a la definicién de
un plan estratégico de actuacion en el quehacer de la evaluacion psicoldgica, asi
como ayudar a comprender hasta donde estos instrumentos nos pueden ayudar
a conocer el comportamiento futuro de los jovenes delincuentes. Seria también
deseable que este estudio pudiera servir de base a otros estudios, sobre todo a
trabajos longitudinales.

4.2. Objetivos

El objetivo general de esta tesis es conocer de una forma detallada el
comportamiento psicométrico de las escalas que miden psicopatia en nuestra
poblacién y su capacidad para predecir la conducta reincidente y violenta de los
jovenes que cometen delitos en nuestro pais. Nuestra aportacion principal serd,
en funcién de los resultados anteriores, elaborar recomendaciones para el empleo
del constructo de psicopatia, en general, y de las escalas aludidas, en particular,
dentro del sistema de justicia juvenil.

Los objetivos especificos de este estudio son:

1- Analizar la estructura factorial de los instrumentos empleados para
evaluar la psicopatia (la PCL-YV y la escala APSD) asi como su
adecuacion a la poblacién estudiada.

2- Evaluar la capacidad predictiva de las medidas de psicopatia en
la estimacion de la conducta reincidente de los menores con
medidas judiciales, tanto por lo que respecta a la presencia de dicha
reincidencia como a la naturaleza del tipo de delito (violento o no
violento).

3- Determinar cudles son las caracteristicas y los factores de la psicopatia
que mejor explican la conducta delictiva de nuestros jévenes.
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4- Estudiar la relacion existente entre las puntuaciones en ambas escalas
y otros factores de riesgo presentes en los jévenes, y sus carreras
delictivas.

5- Evaluar la sensibilidad y especificidad de la escala APSD, tomando
como patrén de referencia la PCL:YV.

4.3. Hipétesis
Las hipotesis de esta investigacién son las siguientes:

Hipdtesis 1: La estructura factorial predeterminada (3 factores parala APSDy, 3y
4 factores para la PCL:YV), es adecuada para explicar las puntuaciones obtenidas
por los jévenes delincuentes en nuestro pais.

Hipdtesis 2: La escala PCL:YV es mas eficaz en la estimacion del riesgo de
reincidencia que la escala APSD.

Hipétesis 3: Los jovenes reincidentes obtendran puntuaciones mas altas en las
escalas de psicopatia comparado con los jévenes no reincidentes.

Hipdtesis 4: Las tipologias delictivas violentas se asociaran positivamente con la
psicopatia.

Hipdtesis 5: Los jovenes que obtienen puntuaciones més altas en psicopatia lo
haran a costa de la dimensién conductual y de los items relacionados con el
comportamiento antisocial.

Hipdtesis 6: Algunos factores de riesgo para la delincuencia, como el consumo
de drogas, el grupo de amigos delincuentes y las pautas educativas inconsistentes,
cuando estan asociados con la psicopatia aumentan la capacidad predictiva de
esta prueba para la reincidencia y la violencia.

Hipdtesis 7: Los sujetos violentos y/o reincidentes con mejor integracion social,
obtendran puntuaciones mas altas en los factores afectivos e interpersonales en
contraste con los factores de conducta antisocial e impulsividad.

Hipdtesis 8: La escala APSD predice la psicopatia, tomando como patrén de
referencia la PCL:YV, presentando alta sensibilidad y especificidad moderada.

4.4. Planteamiento metodolégico

Dada la imposibilidad material de establecer una cohorte prospectiva, este estudio
se establece como un estudio retrospectivo en donde la reincidencia y la conducta
violenta han sido evaluadas a posteriori. Es decir, la reincidencia considerada, es
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la mostrada con anterioridad a la administracién de las pruebas. La capacidad
predictiva se evalGa viendo de qué forma los instrumentos discriminan, en el
momento de ser cumplimentados, a aquellos jévenes que en ese momento de la
evaluacién son reincidentes de los que no lo son. Igual consideracién se aplica a
la prediccion de la delincuencia violenta y no violenta.

El estudio se realizé en una muestra de delincuentes juveniles de dos ciudades
espafolas (Madrid y Murcia). En Murcia, los datos se recogieron entre febrero y
mayo de 2006, y en Madrid entre octubre de 2006 y abril de 2007.

En Madrid, la recogida se realiz6 a cargo de los profesionales que trabajan en los
equipos de cumplimiento de medidas, responsables de los menores evaluados.
Estos profesionales (en su gran mayoria psicélogos) fueron especialmente
entrenados en la utilizacion de las pruebas, formados por un experto en el tema.
Inicialmente, se realizé un curso en el que se debati6 sobre el marco teérico de
la evaluacion del riesgo en general y de la psicopatia en particular. Después, se
realizaron talleres en los que los profesionales debian, a través de ejemplos y de
casos practicos, simular al menos una evaluacion. Posteriormente, ya en situacién
real, fueron supervisados en sus primeras evaluaciones.

La misma formacién recibieron dos alumnas del Gltimo curso de la licenciatura de
psicologia que fueron las que realizaron la evaluacion de la psicopatia en Murcia y
que estuvieron sujetas al mismo grado de supervision descrito anteriormente para
los profesionales de Madrid.

Los menores delincuentes evaluados fueron tanto sujetos de nuevo ingreso (no
reincidentes) como sujetos que ya llevaban algin tiempo cumpliendo la medida
(en este caso, algunos eran reincidentes y otros no). La decisién de qué menores
evaluar fue tomada por los profesionales. En Madrid, siempre que era posible,
se efectuaba la evaluacion a todos los menores que iniciaban por primera vez el
cumplimiento de una medida. En Murcia, la evaluacion se realizé sélo en algunos
centros que facilitaron la entrada a las alumnas responsables de la evaluacion.

Las dos variables bésicas con las que trabajamos son la reincidencia y el
comportamiento violento clasificado por la tipologia de los delitos. Consideramos
reincidente a cualquier sujeto que haya cometido mas de un hecho delictivo en
diferentes momentos temporales. Es decir, a veces se tipifican varios delitos dentro
de un mismo episodio delictivo; en tal caso, no se considera al individuo como
reincidente. Tampoco se considera reincidencia el hecho de que al individuo se
le aplique una medida cautelar y una posterior medida firme en base al mismo
delito. Para la consideracion de un sujeto como reincidente debe haber al menos
dos episodios delictivos separados en el tiempo. Podriamos suponer que el hecho
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de tener en su expediente recogido mas de un delito supondria tener también
dos 0 mas medidas lo que significarfa un criterio mas duro de reincidencia, sin
embargo, verificamos que es habitual imponer dos medidas incluso a jévenes que
no son reincidentes. Por ejemplo, encontramos que un joven con una medida
de internamiento, independientemente de si es o no reincidente debe cumplir
posteriormente, por ley, un periodo de libertad vigilada. Por eso no se utilizé este
criterio como indicador de gravedad de la reincidencia.

En cuanto a la clasificacion de la variable violencia, consideramos violentos a
los sujetos que cometieron al menos un delito violento. En la tabla 1 se expone
la tipologfa delictiva utilizada tanto para los delitos no violentos como para los
violentos.

Tabla 1. Tipologia delictiva: delitos violentos y no violentos

Delito no violento Delito violento

1. Robo

2. Robo con fuerza
3. Robo con violencia o intimidacién
4. Intento de homicidio
5. Homicidio

. Hurto

. Danos

. Delitos contra la salud pablica

. Incendio

O N O

10. Abuso sexual
11. Agresion sexual
12. Utilizacion ilegitima de vehiculos
a motor
13. Intento de asesinato
14. Asesinato
15. Agresion
16. Desobediencia a la autoridad
17. Delitos contra el orden pablico
18. Amenazas
19. Lesiones
20. Estafa
21. Delitos contra la seguridad del
trafico
22. Otros delitos
23. Faltas
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4.5. Muestra

Para el célculo del tamafio muestral, adoptamos la hipétesis de trabajo de que la
media de la puntuacion de la PCL:YV es mayor en los reincidentes que en los no
reincidentes. Utilizamos la férmula de la comparacion de medias:

2z +z_F =g
dﬂ

Dado que los valores de la desviacién estandar y la diferencia de medias entre
grupos varfan segin los estudios, optamos por utilizar la técnica de Machine,
Campbell, Fayers y Pinol (1997). Estos autores sugieren utilizar una aproximacion
para el valor de la desviacion estandar que consiste en dividir por 4 el recorrido
(diferencia entre el maximo y el minimo) de las observaciones. Estiman la diferencia
de medias esperada entre grupos, un indice que es independiente de las unidades
de medida (diferencia estandarizada de medias), dividiendo esta diferencia de
medias en valor absoluto entre la desviacion estandar comdn de los 2 grupos.
Trabajando con una potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%, obtuvimos
un tamano muestral minimo de 134 sujetos (67 en cada grupo). Sin embargo,
nuestra cooperacion con el estudio llevado a cabo por la Universidad Complutense
y la Comunidad de Madrid ha permitido aumentar el tamafio muestral en el grupo
no reincidente, por lo que finalmente trabajamos con 72 reincidentes y 166 no
reincidentes.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

- Haber cumplido 14 afos y no haber cumplido 18 en el momento de la
comision del hecho delictivo.

- Haber sido juzgado en la jurisdiccion de menores.

- Encontrarse en proceso de ejecuciéon de una medida judicial tanto no
privativa de libertad como de internamiento en cualquiera de sus
modalidades (cerrado, semiabierto, abierto o terapéutico).

La inclusion de los sujetos se realizé desde los propios equipos de intervencion
de la ejecucién de las medidas, siguiendo ademas de los criterios generales
anteriormente mencionados, un criterio discrecional de acuerdo al ritmo de
trabajo que llevaran los distintos equipos. En esta fase no hubo intervencion
del personal investigador. En consecuencia, no ha sido posible seguir criterios
de aleatorizacién de la muestra por lo que utilizamos técnicas de muestreo no
probabilisticas (muestreo por conveniencia).
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4.6. Instrumentos utilizados

Tal y como comentamos anteriormente, esta tesis se realiza en el &mbito de un
estudio mas amplio sobre la evaluacién del riesgo de los menores, en el que
se utilizaron varias herramientas para el diagnéstico de los casos ademas de las
pruebas de psicopatia, si bien aqui las analizaremos como instrumentos auxiliares
a nuestra investigacion.

La evaluacién se hizo a través del vaciado de informaciéon que contiene el
expediente administrativo, para recoger datos relacionados con aspectos
sociodemograficos y variables relacionadas con el tipo de delito y el tipo de medida
impuesta. Posteriormente, se realizd una entrevista (Entrevista Semiestructurada
de Evaluaciéon de Riesgos y Necesidades de los Menores Infractores — Anexo
1) a cargo de los miembros de los diferentes equipos de menores, en su gran
mayorfa psic6logos (en Murcia, las realizaron dos estudiantes de la licenciatura
de psicologia en practicas). Al final de la entrevista, los evaluadores rellenaron
las hojas correspondientes a cada uno de los instrumentos utilizados. Se solicité
también la colaboracién de los padres y los educadores para cumplimentar la
APSD.

4.6.1. PCL:YV

La versiéon que utilizamos es una traduccion al castellano realizada por los
investigadores.

Una vez realizada la entrevista, el evaluador rellena el cuadernillo de puntuaciones
de la PCL:YV (anexo I), en el que aparecen los 20 items descriptores de la
psicopatia. La puntuacion se otorga en una escala tipo Likert de 3 puntos que se
punttdan de la siguiente forma:

2 Elitemse aplica al joven con una correspondencia grande en los aspectos
esenciales: el comportamiento del joven es generalmente consistente
con lo que describe el item.

1  Elitem de alguna forma se aplica al joven pero no en el grado requerido
por la puntuacién 2: se corresponde en algunos aspectos pero con varias
excepciones; el evaluador tiene dudas en puntuar 2; en el caso de no
estar seguro de si el item se aplica o no; conflicto entre la informacién
del expediente y la obtenida en la entrevista que no se puede resolver a
favor de una puntuacién 2 o de 0.

0 Elitem no se aplica al joven: el joven no presenta los rasgos descritos, o
presenta rasgos opuestos o inconsistentes con el item.
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A los evaluadores se les ha dado la siguiente descripcién de los items como guia
para puntuarlos:

- ftem 1: Imagen personal falsa. Describe a un joven que tiene un estilo
insincero y superficial; sus historias son convincentes, aunque en verdad
sean bastante improbables. Se trata de que él aparezca bajo una luz
favorable. Para ello habla con soltura y suele irse del tema, pudiendo
emplear palabras técnicas o cierta jerga de modo inapropiado para causar
una imagen favorable. Aunque muchas veces logra aparecer como desea,
si nos fijamos bien es demasiado “amable” y “buen chico”. Algunos sujetos
son menos efectivos en aparecer como amables y agradables, pero todavia
dan una sensacion de ser superficiales, de estar fingiendo.

- Item 2: Grandioso sentido de la valia personal. Este joven se ve aqui
como alguien superior, alguien que vale mucho, de ahf que presente una
actitud fanfarrona y arrogante, de alguien testarudo y que quiere dominar
la conversacion. Esta persona no estd preocupada por su futuro; sus
problemas —legales, familiares, etc.— no son su culpa, sino de otros o de
las circunstancias.

- item 3: Bisqueda de estimulacién. Este item sefiala una necesidad crénica
y excesiva de estimulacion novedosa y excitante. Buscard oportunidades
para hacer cosas emocionantes y de riesgo. Pueden usar varios tipos de
drogas; su atencién suele ser muy breve, y se queja de que la escuela o el
trabajo son aburridos. Pueden comentar que necesitan “estar donde esta
la accién”.

- Item 4: Mentira patolégica. El mentir y el engaio forman parte de su
estilo de relacién con la gente. Miente mucho y con facilidad, y cuando
se le “coge” en una mentira, se inventa otra cosa con mucha naturalidad,
aunque sea algo increible. Tiene una excusa para todo, rompe sus promesas
pero hace otras nuevas sin ningtin problema. Puede mentir para sacar algo
de provecho, pero otras veces por el placer de hacerlo, incluso les puede
gustar hablar de esa peculiar habilidad.

- Item 5: Manipulacién para obtener una ganancia personal. Este item
describe a un joven que usa el engano para estafar, explotar y manipular
a los otros. Su conducta puede ser elaborada, preparando tramas, o bien
limitarse a alterar los hechos para obtener dinero, reputacién, poder,
etc. Son actividades delictivas o no, muchas veces son practicas legales
pero poco éticas, pero siempre despreocupadas con sus efectos en las
victimas.
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item 6: Falta de remordimientos. El joven no se preocupa por las
consecuencias de sus delitos y de su conducta en general en la vida de
otras personas. De hecho, se preocupa mas de lo que le puede pasar a él
que del dano a la sociedad o a las victimas. Hay veces que un joven de “2”
en este item dice claramente que no le preocupa lo que ha hecho y que
no siente culpa alguna. Otras veces puede decir que lo lamenta, pero de
modo falso. La ausencia de remordimientos se puede indicar de diferentes
modos: puede no ver la gravedad de sus delitos (por ejemplo, diciendo
que su castigo es muy elevado, o que el juicio fue injusto); puede justificar
sus acciones (por ejemplo, culpando a la victima o a factores externos);
o simplemente una y otra vez dana a otras personas lo que revela que es
algo que no lamenta.

item 7: Afecto superficial. El joven parece incapaz de sentir emociones
normales, con la profundidad adecuada, por ello tiene vinculos superficiales
con los demas. De aht, que se suela decir que es “frio y sin emociones”, y
que cuando expresa emociones lo hace de modo dramatico, dejando un
aire de fingimiento y exceso. Hay veces en que reconoce que no siente
emociones “auténticas” o que las finge, se ve que sus emociones no son
apropiadas a las situaciones, y cuando un joven con un “2” en este item
dice que siente emociones auténticas, no es capaz de describirlas ni
detallada ni sutilmente.

item 8: Insensibilidad y falta de empatia. Este item describe a un joven
cuyas actitudes y conducta indican una ausencia profunda de empatia, y
una despreocupacion por los derechos, sentimientos y bienestar de los
demds. Sélo esta preocupado por su propio bienestar y ve a los otros
como objetos para utilizar. Es cinico y egocéntrico. Cualquier apreciacion
del dolor ajeno es sélo intelectual.

item 9: Orientacion parasita. Explotar a los demés forma parte de su
estilo de vida; procura no trabajar, y depende de su familia o amigos para
su subsistencia, e incluso de la asistencia social, pudiendo él hacer algo
para ganar el sustento. También se incluye aqui el hacer que otros hagan
lo que él deberia hacer con el auxilio de amenazas o coacciones, o bien
aparentando extrema indefensién. No le importa el trastorno o costes que
esto suponga para los que le ayudan.

item 10: Pobre control de la ira. Este es el item que describe a un joven que
no sabe controlar su célera, que se enoja y frustra ante muchas situaciones, la
mayoria triviales, y que tiende a reaccionar con violencia ante esa frustracion,
al igual que ante criticas o sanciones. Ahora bien, esas reacciones no duran
mucho, y puede actuar luego como si nada hubiera pasado.
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item 11: Conducta sexual impersonal. Se trata de una sexualidad
vivida sin afecto, como algo sin importancia. Signos de ello son muchas
relaciones de “una noche”, infidelidad, prostitucién, y una clara voluntad
para participar en muchas variedades sexuales o en agresiones sexuales y
en actos que suponen coaccion para tener sexo.

item 12: Problemas tempranos de conducta. Se describe a un joven
que de nifo (menos de 10 afios) mostraba serios problemas de conducta:
robos, mentiras persistentes, vandalismo, bullying, fugas de casa, actividad
sexual precoz... son actos mas graves de lo habitual y normalmente
suponen que un agente de la autoridad u otro profesional (salud mental)
ha recibido notificacion de los mismos.

item 13: Falta de metas. El joven demuestra aquf una incapacidad o falta
de voluntad para formular planes y compromisos. Vive al dia, cambia sus
planes con frecuencia, y no le preocupa mucho el futuro, ni estudiar o
trabajar. Sus metas, cuando las plantea, no son realistas.

item 14: Impulsividad. Conducta impulsiva, sin reflexion. Se actda al
albur del momento, sin ver las consecuencias de lo que hace (ni en él
ni en los demds), los pros y los contras. Un joven de “2” suele dejar el
trabajo sin razén, abandonar la escuela, su hogar, romper una relacion...
de improviso.

item 15: Irresponsabilidad. El joven no cumple con sus obligaciones ni
con sus compromisos, en cualquiera de las esferas (colegio, clubs, amigos,
trabajo...) de su vida. Son ejemplos: conducir con temeridad, deudas
impagadas, no atender a las obligaciones puestas por el tribunal, y mal
desempeno laboral.

item 16: Fracaso para aceptar la responsabilidad. El joven no acepta
una responsabilidad personal en sus acciones, tanto las delictivas como las
de otra naturaleza. Tiene excusas para sus actos daninos, nunca tiene él la
culpa. En casos extremos puede incluso negar su participacion en hechos
que estan claramente probados; asi, puede “perder” la memoria, o ser
victima de un complot. Si reconoce la responsabilidad personal, lo hard de
modo superficial, y minimizando los efectos de sus actos.

item 17: Relaciones interpersonales inestables. El joven de “2” en
este item tiene relaciones, sexuales o no, inestables y turbulentas. Entran
facilmente en una relacién, pero no permanecen mucho tiempo por falta
de interés, esfuerzo o compromiso, o porque al ser una persona que
explota a los otros, éstos le dejan.
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- Item 18: Conducta delictiva grave. Este item incluye tanto los delitos
registrados como los no registrados, y se atiende tanto a la frecuencia
como a la gravedad de los delitos.

- item 19: Violacién grave de la libertad condicional. Este item describe
al joven que ha cometido dos o més violaciones serias de la libertad
condicional, o que, en dos 0 méas ocasiones, ha escapado o intentado
escapar de un centro de internamiento. Se consideran aqui todos los tipos
de libertad condicional, incluyendo libertad vigilada, permisos o cualquier
medida que implique que el joven goza de libertad de movimientos en
la practica.

- Item 20: Versatilidad delictiva: Describe al joven que ha participado en
muchos tipos diferentes de delitos, a contar desde que cumplié los 11 afos.
La conducta delictiva a registrar es tanto la oficialmente reconocida como
la que no tenga registro oficial. Cada episodio delictivo sélo se contabiliza
en una categoria aunque diera lugar a mdltiples cargos. Si una accién
encaja en varias categorias, se elige siempre la mds violenta. Por ejemplo,
si el joven es acusado por un mismo hecho de violacion y detencién ilegal,
se le anota en la primera categoria. Ahora bien, si ya habia sido registrada
la categoria “agresion sexual”, marcariamos la de “detenci6n ilegal”. No
se contabilizan las acusaciones no probadas por el juez, salvo si el joven
reconoce que las realizé.

4.6.2. APSD

El formulario de APSD se encuentra en el anexo Il. La versiéon que utilizamos es
una traduccién al castellano realizada por los investigadores.

El formulario de la APSD permite puntuar y disefar el perfil de datos de un
informador en particular (padre/madre o el educador). Con todo, el formato més
aconsejable es que se consiga informacién de dos personas diferentes que tengan
un conocimiento sustancial del joven en diferentes escenarios. Este formato de
evaluacion plantea una cuestion muy pertinente sobre cémo combinar estas
informaciones de la forma mas dtil posible. La aproximacién recomendada para
hacerlo es crear una puntuacién APSD compuesta que incluya la puntuacién mas
alta de los dos informadores para cada item. Asi lo hicimos en este trabajo.

Los items de la APSD puntuados por los padres y los profesores/educadores/tutores
son utilizados para formar una puntuacion total global, asi como para puntuar tres
dimensiones especificas: Insensibilidad emocional, Narcisismo e Impulsividad.
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El procedimiento basico para cumplimentar el formulario fue igual para padres y
educadores. En primer lugar, se explicé el objetivo de la APSD a los informadores,
creando una actitud positiva que pudiera traducirse en respuestas mds sinceras
y datos mds rigurosos. Se aseguré a los informadores de que no habia tiempo
limite y de que sus respuestas se mantendrian confidenciales. En segundo lugar, se
instruy6 al informador sobre la forma de proceder para responder al cuestionario:
después de leer cada item, debia contestar haciendo un circulo en “TF” para
“totalmente falso”, en “AV” para “algunas veces verdadero”, y en “SV” para
“siempre verdadero”.

Al conseguir las respuestas de padres y educadores completamos las puntuaciones
combinadas.

4.6.3. Otros instrumentos auxiliares

Se han utilizado otros instrumentos para recoger informacién sobre variables
sociodemograficas, aspectos técnico-administrativos relacionados con el/los
delitos cometidos y también datos escolares, de consumo de drogas, historial
de enfermedad mental, y de factores de riesgo asociados al comportamiento
reincidente del joven.

Estos instrumentos se han aplicado a la vez que las pruebas de psicopatia. Ofrecen
una aportacion colateral a esta tesis y no son objeto de andlisis por si mismos. Sin
embargo, resultan imprescindibles para la recogida de datos, como por ejemplo
el tipo de delito cometido por el joven.

4.6.3.1. CRIM

El Cuadernillo de Recogida de Informacién del Menor (CRIM), (v. Anexo V) es un
elemento principal de recogida de datos relacionados con el delito y la medida
impuesta, asi como con aspectos demograficos y sociales del joven. En si mismo,
no es un cuestionario que surja de un constructo teérico como lo puede ser la
PCL:YV o la APSD, sino una herramienta para recopilar informacién del joven. Ha
sido construido ad hoc por el equipo responsable de la investigacién mas amplia
en la que se inscribe este estudio.

Este cuadernillo ha sido rellenado por cualquiera de los miembros del equipo
(trabajadores sociales, educadores y psicologos) a partir del expediente judicial
del caso y de la informacién que tienen del joven. Para cumplimentarlo no se
requiere una formacién especifica.

4.6.3.2. IGI-J

Este instrumento denominado Inventario de Gestién e Intervencion para Jovenes
(IGl-), es el resultado de la adaptacién al castellano de un instrumento validado
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en poblacién angloparlante denominado Youth Level of Service/Case Inventory
Management (Hoge y Andrews, 2002). La traduccién ha sido realizada por el
equipo investigador y actualmente estd en proceso de adaptacion (v. Anexo V).

El objetivo de esta herramienta es cuantificar el riesgo de conducta reincidente
del joven que, en asociacién con una evaluacién cualitativa por parte del personal
evaluador, orienta en la gestion de la intervencién psicosocial o de los programas
de tratamiento.

El IGI-) se compone de 7 partes diferentes. La primera evalGa 42 items que
representan factores de riesgo conocidos para la reincidencia, agrupados en 8
clusters:

1- Delitos y medidas judiciales pasados y actuales
2- Pautas educativas

3- Educacién formal/empleo

4- Relacion con el grupo de iguales

5- Consumo de sustancias

6- Ocio/diversion

7- Personalidad/conducta

8- Actitudes, valores, creencias

En la segunda parte de la prueba, se obtiene un valor que indica la cantidad de
riesgo total que el menor presenta.

La tercera parte considera otras necesidades, tanto de la familia como del joven,
importantes para tener en cuenta en la intervencién.

En la cuarta parte, el evaluador realiza una evaluacion cualitativa del nivel general
de riesgo/necesidades del joven y si su estimacién difiere de la cuantitativa, de la
primera parte, debe encontrar una explicacién y plasmarla.

En la quinta parte, se propone un nivel de intervencién y una hipétesis explicativa
de por qué el joven mantiene su comportamiento delictivo.

En la sexta parte, se establece un programa de intervencion a través de la propuesta
de objetivos y actividades a realizar por el menor.
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Finalmente, en la séptima parte se hace la revisién periddica del caso para evaluar
la medida en que se han logrado los objetivos propuestos y se ha modificado el
nivel de riesgo que el menor presentaba inicialmente.

En esta tesis utilizaremos solamente la informacién contenida en la segunda parte
sobre el nivel de riesgo que se le atribuye al joven: tanto el nivel de riesgo en cada
uno de los 8 clusters anteriormente mencionados, como el nivel de riesgo total
global, que es un indicador general del riesgo de reincidencia.

4.7. Analisis de datos

El andlisis de datos se realizé6 con el paquete estadistico SPSS 15.0, y con el
programa AMOS 7.0.

Inicialmente, desarrollamos un estudio univariado para describir la muestra
en términos de las variables sociodemogréficas, técnico-administrativas, datos
escolares, de consumo de drogas y de historial de enfermedad mental que se han
recogido en el CRIM. El objetivo es presentar, desde estas variables, a los jovenes
con los cuales trabajamos, dado que la no aleatorizacion muestral obliga a realizar
inferencias a jovenes con las mismas caracteristicas.

Posteriormente, utilizamos técnicas de Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) y de
Andlisis Factorial Exploratorio (AFE). El objetivo del AFC fue valorar la adecuacion
de nuestros datos a los modelos conceptuales de la psicopatia revelados, en su
mayorfa, en muestras anglosajonas. El AFE se realizé con el objetivo de evaluar
cudles son los factores comunes y como se agrupan los items de ambas pruebas
de psicopatia en la conformacién de esos factores comunes. El objetivo general de
la utilizacién de estas técnicas es evaluar en qué medida estamos hablando de la
misma estructura de constructo que utilizan otros autores en sus estudios.

En un capitulo posterior procedemos al estudio univariado, bivariadoy multivariante
de los datos obtenidos con las pruebas empleadas. El objetivo es proporcionar una
panoramica general de las puntuaciones que los individuos han obtenido tanto
en la PCL:YV como en la APSD, de los factores y de los items, y la medida en que
las puntuaciones totales se obtuvieron a costa de factores mas relacionados con lo
interpersonal o la afectividad o, por el contrario, més relacionadas con un estilo
de vida y comportamiento claramente antisocial.

El estudio bivariado se realiz6 utilizando el indice de chi-cuadrado para variables
categdricas, y en el caso de aquellas que resultaban estadisticamente significativas
ofrecemos el indicador epidemiolégico del tamano del efecto en funcién de las
Odds Ratio (OR) acompanado de los respectivos intervalos de confianza. La OR
es el cociente entre la probabilidad de que un evento suceda y la probabilidad de
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que no suceda. Para las variables continuas, establecemos la ANOVA para evaluar
la diferencia entre grupos de jovenes reincidentes/no reincidentes y violentos/no
violentos.

Para evaluar la capacidad de la PCL:YV en predecir reincidencia y violencia,
realizamos un andlisis de curvas ROC (Receiver Operating Characteristics). El
andlisis de la Curva Caracteristica Operativa del Receptor (COR en Castellano)
surgi6 en el contexto de las funciones estadisticas de decisién elaboradas por
Wald en 1950 y supuso el fundamento para la formalizacién de la Teoria de la
Deteccion de Sefales unos anos mas tarde. La curva ROC representa la ejecucion
de un observador que clasifica un suceso. El procedimiento corresponde a tareas
basadas en escalas de estimacion. Estas se caracterizan porque el sujeto valora
la intensidad de la respuesta (por ejemplo, mediante una escala). Se parte de la
aceptacion del supuesto de que a cada punto de la escala corresponde una razén
de respuestas basada en la maxima verosimilitud, asi como la independencia
entre los valores de la escala con otros procedimientos cognitivos ajenos a la
discriminacion. En este procedimiento, los valores de la variable dependiente (en
nuestro caso reincidencia o violencia) se consideran acumulados. El dltimo punto
representa el porcentaje acumulado de todos los demas y, por tanto, es igual a la
unidad.

El andlisis de curvas ROC se utiliz6 también para evaluar la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos positivo y negativo de la APSD, tomando
como patrén de referencia los resultados de la PCL:YV. Se utilizaron también
curvas ROC para estudiar el efecto de la asociaciéon de las puntuaciones de
psicopatia con otros factores de riesgo en la prediccion de la reincidencia y de la
conducta violenta.

El andlisis multivariante con regresion logistica se reservé para confirmar cuéles de
los factores de psicopatia efectivamente explicaban la reincidencia y la violencia.
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CAPITULO 5.

Resultados 12 parte.
Descripcion de la muestra y analisis factorial

En primer lugar procedemos a describir las caracteristicas sociodemogréficas de
la muestra y presentamos resultados sobre escolarizacién, consumo de drogas e
historial diagnéstico de salud mental. Para ello utilizamos los datos obtenidos con
el CRIM. El objetivo es facilitar el conocimiento de la muestra con la que hemos
trabajado.

En segundo lugar realizamos un andlisis factorial para verificar en qué medida los
datos obtenidos en nuestra muestra con la PCL:YV y la APSD se adectan a los
modelos de psicopatia originalmente propuestos, tanto el de 3 factores (Cooke
y Michie, 2001) y el de 4 factores (Hare, 2003) para la PCL:YV, como el de 3
factores para la APSD (Frick y Hare, 2001).

El motivo de introducir un andlisis factorial en nuestro estudio es que hemos
encontrado pocas investigaciones que lo llevaran a cabo en Espafia, aunque se
haya estudiado en otros paises de América y Europa y, en general, confirme las
estructuras de 3y 4 factores (ver capitulo 1).

En el siguiente capitulo evaluamos la capacidad de los instrumentos para
predecir a posteriori comportamientos reincidentes y violentos y la medida en
que asociandolos con otras variables se incrementa la capacidad predictiva. Para
ello utilizamos técnicas estadisticas bivariadas y multivariantes. Posteriormente,
analizamos la conducta y la carrera delictiva de los jovenes identificando los
factores de riesgo y los factores de la psicopatia que mejor las explican. Finalmente,
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determinamos la medida en que ambos instrumentos coinciden en el diagndstico
y si puede utilizar la APSD como instrumento de chequeo (screening) de la
psicopatia.

5.1. Descripcién de la muestra

El estudio se efectué en una muestra de 238 sujetos con edades comprendidas
entre los 14,2 y los 21,1 anos (m=17; SD=1,24) (grafico 1). La edad es la que
presentaban los jovenes en el momento de proceder a la evaluacion, que no se
corresponde con la edad en la que cometieron los delitos. Algunas veces esa
diferencia result6 ser minima (cuando entre el delito y la evaluacién han pasado
s6lo algunos dias) pero a veces esa diferencia fue considerable. La maxima
encontrada fue de 26 meses entre la fecha que se cometié el delito y la fecha en
que se procedi6 a la evaluacion. De ahi que encontremos una franja de jévenes
mayores de edad.

Grafico 1. Distribucién de edades de los jévenes delincuentes

16 18 20

Edad

Aproximadamente el 25% de los jévenes procedia de la Regién de Murcia y el
restante 75% de la Comunidad de Madrid. La cantidad de varones supera en
mucho la cantidad de mujeres, tal como era esperable. Ello refleja una realidad
en nuestro sistema de justicia tanto juvenil como de adultos. La mayoria tiene
nacionalidad espafola. Un 10,9% procede de Marruecos, el 26,1% procede de
otros paises sobre todo de la América hispanoparlante (Republica Dominicana-
8,4%, Ecuador-5,5%, Colombia-2,9%, Bolivia-1,6%, PerG-1,3% y Chile-0,8%) y
un pequeno porcentaje (5,6%) procede de Europa del este, de paises como Rusia,
Rumania o Republicas caucasicas (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de variables sociodemograficas elementales

Ciudad
Madrid
Murcia

Sexo
Varén
Mujer

Nacionalidad
Espana
Marruecos
Argelia
Otros

Edad
14-17
>18

5.2. Las variables delictivas y los resultados del CRIM

Dado que un alto porcentaje de jévenes ha sido evaluado al ingreso en un centro
para cumplir su primera medida judicial, el niimero de reincidentes es bastante
menor que el de no reincidentes (aproximadamente un tercio) (grafico 2). Sin
embargo, en cuanto a la variable violencia, observamos que en muchos de los
jovenes que no tienen historial delictivo previo, su primer delito es ya un delito
violento (el 67,2% de los no reincidentes), lo que hace destacar el porcentaje
considerado como violento en relacién al nimero de reincidentes (gréfico 3).

Grafico 2. Porcentaje de jovenes reincidentes
(han cometido mas de un delito en hechos sucesivos en el tiempo)

30,3%

mSi
o No

69,7%

Grafico 3. Porcentaje de jévenes que han cometido al menos un delito violento

22,7%

mS
0 No

77,3%
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No se observan diferencias significativas entre reincidentes/no reincidentes
(p=0,136) ni entre violentos/no violentos (p=0,683) en cuanto a la edad.

En lo que concierne al expediente delictivo obtuvimos que el nimero total de
hechos delictivos que han cometido los jévenes en nuestra muestra varia entre
1 (no reincidente) hasta 17 (reincidencia severa). Solamente el 4,6% de los casos
(n=11) present6 en su expediente més de un delito en la comisién de un mismo
acto delictivo (uno de los sujetos en dos ocasiones). Dada la baja prevalencia de
esta situacion decidimos analizar s6lo el delito de entidad mas grave (aquel que
supuso el empleo de violencia) que en todos los casos ha sido Robo con violencia
o intimidacién. Un gran porcentaje de reincidentes habia reincidido una sola vez
en el momento en que procedimos a evaluarles (el 12,6% de la muestra total o el
41,7% de los reincidentes), pero la mayoria (el 58,3%) habfa reincidido dos veces
0 mas (tabla 3; gréfico 4).

Tabla 3. Descripcién de variables relacionadas con el expediente delictivo

Expediente delictivo n TOTAL o
Reincidencia (n=238) 72 30,3
Violencia (n=238) 184 77,3
¢El primer/Gnico delito fue violento? (n=238) 160 67,2

Uno (no reincidentes) 166 69,7
Dos 30 12,6
Tres 16 6,7
Cuatro 11 4,6
Cinco 3 1,3
Seis 4 1,7
Siete 2 0,8
Ocho 3 1,3
Mas de ocho 3 1,3
N2 total de delitos violentos (n=238)
Ninguno 54 22,7
Uno 140 58,8
Dos 30 12,6
Tres 11 4,6
Mas de tres 3 1,3
N2 de veces que ha reincidido con violencia (n=72)
Ninguna 16 22,2
Una 37 51,4
Dos 14 19,4
Tres 3 4,2
Mas de tres 2 2,8
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Grafico 4. Nimero de delitos cometido por los jévenes

11%

m Uno
O Dos
O Tres
B Mas de tres

13%

69%

Un alto porcentaje de nuestros jovenes ha cometido al menos un hecho delictivo
violento y el 19% lo ha hecho en dos o mads ocasiones (gréfico 5).

Grafico 5. Nimero de delitos violentos cometido por los jovenes

6%
13% 23%

M Ninguno
O Uno
O Dos

W Tres 0 mas

58%

De los que han reincidido (n=72) apenas 16 jovenes (el 6,7% de la muestra total
o el 22,2% de los reincidentes) no lo hizo con violencia (grafico 6).

Grafico 6. Nimero de veces que los jovenes que han reincidido lo han hecho de forma
violenta

7%

19%

W Ninguna
O Una
O Dos

M Tres o mas

52%

De los que han cometido al menos un delito violento (n=184), el 25,6% tenia
historial delictivo previo, es decir, eran reincidentes (tabla 4).
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Tabla 4. Porcentaje de jovenes reincidentes que comete delitos violentos

Delitos violentos

Si (%) n=184 No (%) n=54

<
S si 47 (25,6) 25 (46,3)
5
g
g No 137 (74,4) 29 (53,7)

El 39,7% de j6venes cuyo primer delito no fue violento habia reincidido (tabla 5).

Tabla 5. Porcentaje de j6venes reincidentes cuyo primer delito fue un delito violento

12 Delito violento

Si (%) n=160 No (%) n=78

[+]
S si 41 (25,6) 31(39,7)
5
g
g No 119 (74,4) 47 (60,3)

Hemos analizado si para reincidencia y violencia se observan diferencias en
la distribucion entre varones y mujeres o entre jovenes con diferentes edades
(14-17 afos y 18 afos o mas). No se obtuvieron diferencias significativas para
el “sexo”. En cambio, si hay diferencias importantes con respecto a la edad. En
efecto, al realizar la division entre jévenes de 14 a 17 afnos y jévenes de 18 anos
0 mas, vimos que los sujetos mayores son los que han cometido mayor nimero
de delitos violentos (y2= 12,075; p<0,05) y los que han reincidido con violencia
mas frecuentemente (y2= 16,410, p<0,001). Este es un resultado esperable
pues al tener mas edad han tenido més oportunidades para delinquir, es decir, ya
disponen de un historial delictivo que los mas jévenes aln no tienen (reincidencia
y edad son variables colineales).

En cuanto al tipo de delito, es mas frecuente entre los jovenes el robo en todas
las modalidades tipificadas (robo, robo con violencia o intimidacién, robo con
fuerza y hurto) (tabla 6). Ello nos sugiere la existencia de una motivacion clara en
el sentido de obtener bienes o una ganancia econémica que les permita comprar
esos bienes que dificilmente podrian adquirir de otra forma.
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Tabla 6. Porcentaje de tipos de delitos cometidos

TIPOLOGIA DELICTIVA (n=413)

Robo 18 4,4
Robo con fuerza 64 15,6
Robo con violencia o intimidacion 183 44 4
Intento de homicidio 10 2,4
Homicidio 10 2,4
Hurto 33 8,0
Danos 5 1,2
Delitos contra la salud publica 7 1,7
Incendio 3 0,7
Abuso sexual 2 0,5
Agresion sexual 16 3,9
Utilizacion ilegitima de vehiculos a motor 1 0,2
Intento de asesinato 0 -
Asesinato 1 0,2
Agresion 5 1,2
Desobediencia a la autoridad 6 1,4
Delitos contra el orden publico 2 0,5
Amenazas 4 1,0
Lesiones 21 5,1
Estafa 0 -
Delitos contra la seguridad del trafico 1 0,2
Otros delitos 38 9,2
Faltas 3 0,7

El robo con violencia o intimidacién fue el tipo de delito mas frecuente, lo que
ha hecho que se magnificara el indice de violencia. Sin embargo, otras tipologias
delictivas también violentas y con un cardcter de mayor gravedad, como el
homicidio, el intento de homicidio, el asesinato y la agresion sexual representan
el 8,5% (n=37) de los delitos totales, porcentaje nada despreciable cuando se
trabaja dentro del dmbito juvenil (gréfico 7).
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Gréfico 7. Frecuencia con que los jévenes han cometido los diferentes tipos de delitos
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5.2.1. Datos socio-familiares

En cuanto a la composicién del niicleo familiar, los estereotipos creados por la opinién
publica suelen hacer pensar en jévenes en clara situacién de desproteccion social,
que viven solos o entre otros criminales de su misma edad, influencia, entre otras,
de la importancia creciente que en los medios de comunicacién tienen las bandas
organizadas de delincuentes juveniles o de los indices de criminalidad juvenil en
barrios marginales.

Entre las personas que conocen menos el problema es también frecuente creer que
los jévenes delincuentes son aquellos que no conviven con sus progenitores y que por
ello han carecido de un ambiente mas propicio al desarrollo de conductas prosociales
y de sentimientos de empatia. Este no parece ser el caso de los jovenes de nuestro
estudio. Como veremos mas adelante, la prevalencia encontrada sefiala diferencias
con la poblacién general (por ejemplo, situacion escolar, problematica familiar, historial
diagndstico) en el sentido de que los jévenes delincuentes presentan una desviacion
hacia la marginalidad, sin embargo la composicién del nidcleo habitacional (tabla 7), que
incluye al menos la madre en el 86% de los casos y ambos progenitores en el 54,6% de
los casos, se sittia en la normalidad (aunque se han encontrado otras configuraciones
familiares diferentes tal como se puede observar en la tabla 7).

En cualquier caso, la madre es la figura mas frecuentemente presente (86,1% de
los casos) seguida de los hermanos/as (67,2%) y del padre (57,1%). Los abuelos son
también una figura presente, aunque en igual porcentaje que la pareja (el 6,3%)
(grafico 8). Este dltimo caso, el convivir con la pareja, si que parece destacable en
un pais donde la frecuencia con que suele ocurrir entre jévenes con estas edades
dentro de la poblacién general no es muy elevada.
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Tabla 7. Personas con las que el joven habitaba antes de cumplir la medida judicial actual

Nicleo habitacional

Madre 29 12,2
Madre y padre 78 32,8
Madre y hermanos/as 16 6,7
Madre y abuelo/s 3 1,3
Madre y otros familiares 2 0,8
Madre, padre y hermanos/as 36 15,1
Madre, padre y familiares no consanguineos 2 0,8
Madre, padre y pareja 3 1,3
Madre, padre e hijos 1 0,4
Madre, padre y abuelo/s 4 1,7
Madre, padre y otros familiares 4 1,7
Madre, padre, hermanos/as y familiares no consanguineos 2 0,8
Madre y familiares no consanguineos 13 5,5
Madre, familiares no consanguineos y hermanos/as 4 1,7
Madre, hermano/as y abuelo/s 1 0,4
Madre, hermanos y pareja 2 0,8
Madre, hermano/as, abuelo/s y otros familiares 1 0,4
Madre, hermano/as, abuelo/s y familiares no consanguineos 1 0,4
Madre, hermano/as y otros familiares 1 0,4
Madre, pareja y otros familiares 1 0,4
Madre, pareja, otros familiares y familiares no consanguineos 1 0,4
Padre 2 0,8
Padre y hermanos/as 1 0,4
Padre y abuelo/s 1 0,4
Padre, otros familiares y familiares no consanguineos 2 0,8
Hermanos/as 2 0,8
Pareja 5 2,1
Pareja e hijo/s 2 0,8
Pareja y otros familiares 1 0,4
Abuelo/s 2 0,8
Otros familiares 1 0,4
Otros familiares y desconocido/s 1 0,4
Familiares no consanguineos 1 0,4
Vive sé6lo o estaba institucionalizado en el momento de la 12 =

intervencion
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Grafico 8. Porcentaje del tipo de familiar con quien el joven habitaba antes de cumplir la

medida judicial actual
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Realizamos comparaciones entre reincidentes y no reincidentes y entre violentos
y no violentos, para evaluar si existian diferencias en relacion a los familiares con
quienes cohabitaban. Cabe destacar que la diferencia estadisticamente significativa
se observa Gnicamente para los que viven con la pareja, en el sentido de que estos
son mas frecuentemente violentos en comparacién con los jévenes que viven en
otras situaciones familiares (p<0,05).

En relacion al nimero total de personas con quien el menor compartia el habitat
observamos una relacién significativa con la reincidencia, pues al aumentar el
nimero de personas aumenta, en proporcién, el nimero de casos de jovenes
que reincide (p<0,05). Se observa que mientras que para los no reincidentes
la tendencia es decreciente (va disminuyendo el porcentaje de jovenes cuanto
mayor es el nimero de familiares convivientes), para los reincidentes hay una
distribucién porcentual que oscila a lo largo del continuo (de 0 a 8) (tabla 8).
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Tabla 8. Nimero de personas presentes en el nicleo habitacional del joven antes de
cumplir la medida judicial actual

REINCIDENCIA

N¢ de personas \[@) 12
(p value)
Vivia s6lo o estaba
mivdondbon ;50 0 2o
intervencion
Una 22 9,3 17 10,2 5 6,9
Dos 41 17,2 34 20,5 7 9,7
Tres 58 24,4 43 25,9 15 20,8
Cuatro 34 14,3 23 13,9 11 15,3
Cinco 34 14,3 20 12,0 14 19,4
Seis 21 8,8 10 6,0 11 15,3
Siete 11 4,6 5 3,0 6 8,3
Ocho 5 2,1 4 2,4 1 1,4 4,576*

El estudio de la problematica que mas afecta a los familiares que en mayor
porcentaje conviven con el menor (madre, padre y hermanos) revela que la
inmigracion o pertenencia a la etnia gitana, seguida del alcoholismo en el caso
del padre y el sufrir situaciones de malos tratos en el caso de la madre, son las
fendmenos mas frecuentemente identificados por los miembros de los equipos de
menores que han procedido a su evaluacién (tabla 9).

Tabla 9. Problemética sociosanitaria identificada en las personas con quien el menor
convivia antes de cumplir la medida judicial actual

x " Madre Padre Hermanos/as
Tipo de problematica
n=205 % n=136 % n=160 %
5 2,4 3 2,2 4 2,5

Drogadiccién

Alcoholismo 5 2,4 9 6,6 0 -
Prostitucion 1 0,4 0 - 0 -
Tréfico de drogas 3 1,2 0 - 1 0,6
VIH+ 0 - 0 - 0 -
Delincuencia 2 0,8 3 2,2 9 5,6
Malos tratos 13 6,3 4 2,9 0 -
Violencia familiar 2 0,8 4 2,9 4 2,5
Enfermedad comdin 2 0,8 4 2,9 5 3,1
Enfermedad mental diagnosticada 8 3,2 1 0,7 5 3,1
Otra (inmigracion o etnia gitana) 39 19 21 15,4 65 40,6
No tiene o es desconocido 125 60,9 87 63,9 67 49,3
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En relacion al nivel de estudios de los padres, lo mas frecuente es que estos no
tengan los estudios minimos terminados (50% en el caso del padre y 48,3% en el
caso de la madre) o que tengan el titulo de graduado escolar (17,6% en el caso
del padre y 20,5% en el de la madre), siendo un dato no recogido en bastantes
casos (23,5% de los padres y 18% de las madres). Los resultados para reincidencia
y para violencia no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
grupos (p=0,17).

5.2.2. Datos técnico-administrativos

Los resultados mostraron diferencias significativas entre reincidentes y no
reincidentes en el caso de jévenes que han estado bajo la proteccion y tutela de
los servicios sociales (el 21,9% de la totalidad de la muestra). Estos casos eran mas
frecuentes entre los reincidentes (56,9%) que entre los no reincidentes (23,1%),
representando un aumento del riesgo (OR=4,4, IC 95% 2,28 — 8,44) (p<0,0001).
Este resultado tiene una gran importancia pues indica un momento clave en que
se debe actuar en materia de prevencion.

No se observaron diferencias significativas en relacién a la violencia. Tampoco
ocurrieron diferencias en relacion al hecho de que los jovenes tuvieran
expediente en el servicio de familia (un 11,7% de reincidentes frente a un 24,2%
de no reincidentes, y un 38,0% de violentos frente a un 29,6% de no violentos,
porcentajes en relacién a la muestra total).

5.2.3. Datos del habitat

Siguiendo con nuestro andlisis de los datos sociodemograficos (CRIM), verificamos
algunos aspectos relacionados con la vivienda. Constatamos que lo mas frecuente
es que los jovenes vivan en pisos o apartamentos (tabla 10), aunque en términos
porcentuales es mayor el nimero de reincidentes que vive en viviendas
unifamiliares que el nimero de no reincidentes (grafico 9) (se trabaja sobre el
total de casos validos).

En cuanto al régimen de tenencia de la vivienda lo més frecuente es que fuera
alquilada (tabla 10), pero en términos porcentuales es mayor el nimero de
reincidentes en los que la vivienda es propia y esta pagada en relacién al nimero
de no reincidentes (grafico 10).
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Tabla 10. Aspectos relacionados con la vivienda donde el menor habitaba antes de cumplir

la medida judicial actual y su relacién con la reincidencia

Tipo de vivienda y NOREINCIDENCIA
régimen de tenencia
Datos de la vivienda (225)
Piso/ apartamento 168 74,6 123 54,7 45 20,0
Vivienda unifamiliar 35 15,6 17 7,6 18 8,0
Sin domicilio fijo 4 1,8 4 1,8 0 -
Otros 18 8 13 5,7 5 2,2 8,605*
Régimen de tenencia (220)
Alquilada 93 42,3 71 32,3 22 10,0
Propia pagdndola 42 19,1 32 14,5 10 4,5
Propia pagada 49 22,3 28 12,8 21 9,5
Otros 36 16,3 21 9,5 15 6,8 8,470*

Grafico 9. Tipo de vivienda en la que el joven habitaba antes de cumplir la medida actual
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Grafico 10. Régimen de tenencia de la vivienda en la que el joven habitaba antes de
cumplir la medida actual
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Los datos correspondientes a los jovenes violentos frente a los no violentos en lo
que se refiere a estas variables no mostraron que existieran diferencias significativas
(tabla 11).

Tabla 11. Aspectos relacionados con la vivienda donde el menor habitaba antes de cumplir
la medida judicial actual y su relaciéon con la violencia

. or a5 VIOLENCIA
Tipo de vivienda y régimen : %2

de tenencia (p value)

Datos de la vivienda

Piso/ apartamento 0 - 4 1,8
Vivienda unifamiliar 35 15,6 36 16,0 132 58,7
Sin domicilio fijo 4 1,8 12 5,3 23 10,2
Otros 18 8 5 2,2 13 5,8 4,071
Régimen de tenencia (220)
Alquilada 93 42,3 17 7,7 76 34,5
Propia pagdndola 42 19,1 11 5,5 30 13,6
Propia pagada 49 22,3 16 7.3 33 15,0
Otros 36 16,3 7 3,2 29 13,2 4,603

5.2.4. Datos escolares

En cuanto a los datos escolares (apartado B del CRIM) es sorprendente que
solamente 49 jovenes estuvieran escolarizados en el momento en que se intervino
(el 20,6%) (grafico 11). Aunque 42 fuera el nimero de jévenes con menos de 16
afos (un 17,6% de la muestra), entre la poblacién general es muy frecuente que
incluso después de esa edad los jovenes se mantengan en la institucioén escolar.

Grafico 11. Porcentaje de jovenes escolarizados en el momento de la intervencién
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Las situaciones de absentismo y abandono escolar tuvieron también unos indices
muy elevados, asi como la repeticién de curso académico (graficos 12, 13 y 14).
Para ninguno de estos indicadores se encontraron diferencias significativas entre
reincidentes/no reincidentes o entre violentos/no violentos:
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Grafico 12. Porcentaje de jévenes que presenta en su historial educativo situaciones de
absentismo escolar
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Grafico 13. Porcentaje de jévenes que presenta en su historial educativo situaciones de
abandono escolar
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Grafico 14. Porcentaje de jévenes que repiti6 curso alguna vez
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5.2.5. Conductas adictivas

El analisis del consumo de sustancias adictivas revel6 que los jévenes eran
consumidores habituales de tabaco (n=151) (grafico 15) y que, en un alto
porcentaje (78,7%) habian experimentado los derivados del cannabis (grafico 16).
De estos, un 17,3% era consumidor habitual de esta sustancia (grafico 17). En
cuanto al consumo de sustancias como la heroina, la cocaina, metanfetaminas u
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otras drogas popularmente conocidas como “drogas duras”, se han identificado
como habiéndolas consumido al menos una vez a 95 jévenes (un 40,9%) (grafico
18), de los cuales el 22,1% era consumidor habitual y el 63,1% las tomaba “de vez
en cuando” (gréfico 19).

Grafico 15. Porcentaje de jévenes que consume tabaco
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Grafico 16. Porcentaje de jévenes que ha tomado cannabis alguna vez en su vida
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Grafico 17. Frecuencia con que los jovenes que han probado cannabis alguna vez en su
vida lo toman en la actualidad
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Grafico 18. Porcentaje de jovenes que han tomado drogas duras (cocaina, heroina,
anfetaminas, PCP, etc.) alguna vez en su vida (Porcentaje mayor en reincidentes p<0,05)
n=232
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Grafico 19. Frecuencia con que los jovenes que han probado drogas duras alguna vez en
su vida las toman en la actualidad
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Sin lugar a duda, la sustancia mds consumida es el alcohol que ha sido
experimentado al menos una vez por 210 jévenes (el 89,4%) (grafico 20). De estos,
el 38,1% lo consume habitualmente y el 35,2% lo hace ocasionalmente (grafico
21) (para la caracterizacion del consumo entre nuestros jovenes trabajamos sobre
el total de casos validos).

Grafico 20. Porcentaje de jovenes que han tomado bebidas alcohélicas alguna vez en su
vida (Porcentaje mayor en violentos p<0,05)
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Grafico 21. Frecuencia con que los jévenes que han probado bebidas alcohdlicas alguna
vez en su vida las toman en la actualidad
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Cuando comparamos los reincidentes con los no reincidentes vemos que, entre
los primeros, es mas frecuente la experimentacién con drogas duras (p<0,05) y
cuando lo hacemos en relacion a los violentos/no violentos vemos que el consumo
de alcohol “alguna vez” es un indicador mas frecuente entre los violentos
(p<0,05).

5.2.6. Historia diagnéstica de patologia mental

En el apartado “D” del CRIM referente a historial diagnéstico dentro del dmbito
psiquidtrico, obtuvimos que 44 jévenes de nuestra muestra tenian algtn tipo de
informe (18,5%). El trastorno disocial y la hiperactividad fueron los trastornos
que mas se identificaron, ambos con una prevalencia del 20,5% en estos jévenes
(grafico 22). En la categoria “otros” podemos encontrar multiples diagnésticos que
van desde la epilepsia, pasando por la psicosis infantil, el trastorno de personalidad
esquizotipico o el abuso de drogas.

Gréfico 22. Frecuencia de patologia mental entre jévenes con historial diagnéstico
n=44
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En resumen, el sujeto tipo de nuestro estudio es un varén de 17 afos. Los
indicadores sociodemograficos revelan que aunque estos jévenes no proceden
de ambientes altamente marginales se distancian, sin embargo, de lo que podemos
encontrar en la poblacion general: la tasa de extranjeros es muy elevada (casi el
40%), en muchos casos se identificé algln tipo de problematica entre los familiares
con quienes los menores residian como alcoholismo y/o consumo de drogas,
situaciones de violencia familiar, casos de delincuencia entre los hermanos y
enfermedad mental diagnosticada en la madre. Solamente el 21% de los j6venes
estaba escolarizado y aparecen elevados porcentajes de absentismo, fracaso y
abandono escolar. Las conductas adictivas son frecuentes, consumiendo muchos de
ellos alcohol, cannabis e incluso drogas como la cocaina u otros psicoestimulantes.
También en un ndmero elevado de casos constaba algln tipo de diagnéstico de
patologfa mental. Por tanto, aunque se descartan situaciones claras de desproteccion
social o abandono familiar al vivir en un ntcleo familiar compuesto en muchos
casos por el padre y la madre, y habitando en una vivienda normalizada, los datos
anteriores indican una problematica social pendiente de resolver.

Por otro lado, el robo con violencia o intimidacién como tipo de delito
mas frecuente encontrado en la muestra, revela un cierto grado de empleo
de violencia incluso en el primer delito perpetrado, alterando la visién del
delincuente juvenil como un “aprendiz” sujeto a una escalada en la que el
empleo de violencia sélo aparece en fases posteriores de su carrera delictiva.

5.3. Las pruebas de psicopatia - Andlisis Factorial

Tal como anteriormente hemos referido, iniciamos el estudio de las pruebas
de psicopatia aplicandoles metodologia de analisis factorial. El objetivo de esta
técnica es, en psicologia, descubrir si existe una variabilidad comun entre una serie
de fenémenos. Si cada uno de ellos varia, en relacién a los demds, obtendremos
tantas dimensiones cuantos fenémenos haya. A su vez, las relaciones que se
observen entre ellos dardn origen a otros tantos factores. Si lo que se observa
es que existe una dependencia entre los fendmenos, es decir, que no varfan
de forma independiente unos de los otros, entonces es légico pensar que las
dimensiones con variabilidad comin se reducen y obtendran un nimero de
factores menor que el de fendmenos (Yela, 1997).

5.3.1. Analisis Factorial Confirmatorio

Utilizamos inicialmente la técnica de Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) que
es la mas aconsejada para el estudio de la dimensionalidad de las variables
cuando lo que pretendemos es comprobar una hipétesis en relacion a un modelo
preestablecido. Esta técnica supera las limitaciones del modelo exploratorio,
que es basicamente estadistico, pues introduce un procedimiento de estimacién
razonado y argumentado (Brown, 2006).
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El modelo confirmatorio pretende determinar: 1- Cudles son los factores comunes
que correlacionan, 2- Cudles son los factores comunes que afectan a las variables
en estudio, 3- Qué variables estan afectadas por un factor Gnico vy, finalmente, 4-
Cuales son los factores tinicos (Garcfa-Cueto, Gallo Alvaro y Miranda, 1998). Para
ello, el investigador debe introducir ciertos constrefiimientos, que deben estar
empiricamente fundados, para después comprobar la medida en que los datos
confirman el modelo resultante de aplicar esas constricciones.

En una fase posterior y en funcion de que los resultados obtenidos en el modelo
confirmatorio no reproduzcan al 100% los modelos originales, procedemos a
un andlisis exploratorio (AFE). Es esta una técnica estadistica multivariante cuyo
principal propésito es sintetizar las interrelaciones observadas entre un conjunto
de variables en una forma concisa y segura. Para ello se utiliza un conjunto de
variables aleatorias inobservables denominadas factores comunes, de forma
que todas las covarianzas o correlaciones son explicadas por dichos factores y
cualquier proporcion de la varianza inexplicada por los factores comunes se
asigna a términos de error residuales denominados factores Gnicos o especificos
(Ferran Aranaz, 2001). El analisis exploratorio se caracteriza porque no se conoce
a priori el nimero de factores y es en la aplicacion empirica donde se determina
este namero.

5.3.1.1.Analisis Factorial Confirmatorio para la PCL:YV utilizando el
modelo de cuatro factores

La figura 4 muestra el modelo de 4 factores que empleamos inicialmente.

Para este modelo las cargas factoriales estandarizadas oscilan entre 0,36 para el
item Violacién grave de la libertad condicional (item 19) y 0,83 para Insensibilidad
y Falta de empatia (item 8). Una carga factorial tan baja en el item Violacion grave
de la libertad condicional (item 19) se debe probablemente al hecho de que casi
el 70% de la muestra era la primera toma de contacto con el sistema judicial.

El factor que recoge cargas estandarizadas mas elevadas es el Afectivo (F2), que
varfan entre 0,68 para el item Afecto superficial (item 7) y 0,83 de Insensibilidad
y Falta de empatia (item 8). Por el contrario, el factor con cargas mas bajas es
el Antisocial (F4), oscilando entre los 0,36 de la Violacién grave de la libertad
condicional (item 19) y los 0,74 del Pobre control de la ira (item 10).

En cuanto a las intercorrelaciones factoriales, estas oscilan entre 0,44 de los factores
Interpersonal y Antisocial (F1 y F4 respectivamente) y 0,98 de los factores Estilo
de Vida y Antisocial (F3 y F4 respectivamente). Esta tendencia se ha encontrado
también en otros estudios (Neumann et al., 2006; Vittaco et al., 2006) en los que
se verifica que la relacién interpersonal-antisocial es la que puntia mas bajo y la
de estilo de vida-antisocial la que puntda mas alto.
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Figura 4. Estructura factorial de la PCL:YV: AFC seglin el modelo de cuatro factores
(Hare, 2003)
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Nota: Los valores en los margenes izquierdo y derecho representan las varianzas tnicas estandarizadas.
Los valores entre factores e items representan las cargas factoriales estandarizadas. Los valores entre los
factores representan las intercorrelaciones factoriales.
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5.3.1.2.Analisis Factorial Confirmatorio para la PCL:YV utilizando el
modelo de tres factores

La figura siguiente (figura 5) muestra la modelizacién de nuestros datos segin el
modelo de 3 factores de Cooke y Michie.

Figura 5. Estructura factorial de la PCL:YV: AFC segln el modelo de tres factores (Cooke y
Michie, 2001), con exclusién de los indices intermedios
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Nota: Los valores en los margenes izquierdo y derecho representan las varianzas tnicas estandarizadas.
Los valores entre factores e items representan las cargas factoriales estandarizadas. Los valores entre los
factores representan las intercorrelaciones factoriales.
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Para este modelo las cargas factoriales estandarizadas oscilan entre 0,52 para el
item Busqueda de estimulacién (item 3) y 0,80 para Insensibilidad y Falta de empatia
(item 8). Tal como en el modelo anterior, este Gltimo item es el que presenta la
carga factorial mas elevada. Ninguno de los items presenta cargas por debajo de
0,50. Nuevamente, en este modelo el factor que recoge cargas estandarizadas mas
elevadas es el Afectivo (F2), que varian entre 0,69 para el item Afecto superficial
(item 7) y 0,80 de Insensibilidad y falta de empatia (item 8). Por el contrario,
el factor con cargas mas bajas es el Conductual (F3), oscilando entre los 0,52
del item Bisqueda de estimulacion (item 3) y los 0,77 del item Irresponsabilidad
(item 15). En cuanto a las intercorrelaciones factoriales oscilan entre 0,49 de los
factores Interpersonal y Conductual (F1 y F3 respectivamente) y 0,76 de los de
factores Interpersonal y Afectivo (F1 y F2 respectivamente), indicando moderada
independencia entre ellos. En cualquier caso, estos valores son menores que el
encontrado entre los factores Estilo de Vida y Antisocial (F3 y F4) del modelo que
comentamos anteriormente.

5.3.1.3. Analisis Factorial Confirmatorio para la APSD

La figura 6 muestra la modelizaciéon de nuestros datos segin el modelo de 3
factores propuesto por Frick y Hare (2001) a partir de la APSD.

Para este modelo, las cargas factoriales estandarizadas oscilan entre 0,21 para el
item Le gusta mantener los mismos amigos (item 20) y 0,73 para Utiliza o manipula
a las personas para conseguir lo que quiere (item 10). Estas son cargas bastante
bajas comparadas a los modelos anteriores con la PCL:YV.

En este instrumento hay 5 ftems que punttan inversamente. Ellos son: el item
3 Se preocupa por los resultados que obtiene en la escuela, el item 7 Mantiene
las promesas que hace, el item 12 Se siente mal o culpable cuando hace algo
que no deberia haber hecho, el item 18 Se preocupa por los sentimientos de
los demads, y el item 20 Le gusta mantener los mismos amigos. Para obtener la
puntuacién total, se realiza una recodificacién inversa de estos items, y esos
fueron los valores que utilizamos para realizar el analisis factorial. Es decir, los
items tienen cargas factoriales positivas porque se habia procedido anteriormente
a la recodificacion.

El factor que recoge cargas estandarizadas mas elevadas es el Narcisismo, que
varfan entre 0,55 para el item Se enfada en caso de corregirsele o ser castigado (item
15)y 0,76 de Provoca a otras personas o se rie de ellas (item 11). Por el contrario,
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Figura 6. Estructura factorial de la APSD: AFC segiin el modelo de Frick y Hare (2001)
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Nota: Los valores en los mérgenes izquierdo y derecho representan las varianzas tinicas estandarizadas.
Los valores entre factores e items representan las cargas factoriales estandarizadas. Los valores entre los
factores representan las intercorrelaciones factoriales.
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el factor con cargas mas bajas es el de Insensibilidad Emocional, oscilando entre
los 0,21 de Le gusta mantener los mismos amigos i 20) y los 0,59 de Se siente mal
o culpable cuando hace algo que no deberia haber hecho (item 12).

En cuanto a las intercorrelaciones factoriales, estas son muy elevadas indicando
que los elementos no son independientes. Sus valores oscilan entre 0,84, el
valor mas bajo, entre los factores Narcisismo e Impulsividad y un 0,95 entre
Insensibilidad Emocional e Impulsividad. Estos valores nos hacen sospechar que
este no es el mejor modelo para explicar nuestros datos, lo que se ve confirmado
por los valores de los indices de Bondad de Ajuste. El trabajo de otros autores en
Espafa, con nifos institucionalizados (Romero, Luengo, G6mez-Fraguela, Sobral y
Villar, 2005), tampoco confirma la estructura factorial propuesta por Frick y Hare
(2001) en muestras clinicas y poblacionales.

5.3.1.4. indices de bondad de ajuste

Hu y Benter (1999) han mostrado que sélo 2 indices de bondad de ajuste,
uno incremental y uno absoluto, son suficientes para evaluar la adecuacién del
modelo. Nosotros decidimos utilizar un indice absoluto (Root Mean Square Error
of Approximation — RMSEA, conocido en castellano como Error de Aproximacion
Cuadrético Medio), y un indice incremental (Comparative Fit Index — CFl, conocido
en castellano como Indice de Ajuste comparativo). El indice absoluto indica la
medida en que la matriz de covariacién del modelo generador reproduce la
matriz de covariacién de la muestra. Valores pequenos de error residual (desde
0,08 hasta 0,06) indican un buen ajuste. El indice incremental evalta la bondad
de ajuste del modelo hipotetizado con respecto a uno menos sofisticado (no
estructurado) o modelo nulo. Valores altos indican un mejor ajuste del modelo
hipotetizado (de 0,9 hasta 1,0).

Ofrecemos también el valor de un indice general relativo, el indice de Bondad
de Ajuste (Goodness of Fit Index — GFI, conocido en castellano como Indice de
Bondad de Ajuste) que mide la cantidad de varianza y covarianza relativa que
explica el modelo hipotetizado. Valores iguales o superiores a 0,90 consideran
que el modelo es apropiado (tabla 12).

Hay ventajas y desventajas para cada indice en particular y no hay ninguno que
se utilice ampliamente como patrén de referencia. Se suele buscar un patrén de
valores a lo largo de distintos indices para evaluar el ajuste.
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Tabla 12. indices de Bondad de Ajuste de los modelos factoriales estudiados en el Andlisis
Factorial Confirmatorio

PCL 3 factores PCL 4 factores APSD

Chi-cuadrado (gl) 261,549 (129) 124,654 (62) 261,767 (132)

GFI 0,919 0,877 0,852

RMSEA 0,090 0,077 0,080

CFI 0,81 0,91 0,84
Nota: GFI= Goodness of Fit Index (indice de Bondad de Ajuste)

RMSEA= Root Mean Square Error of Aproximation (Error de Aproximacién Cuadratico Medio)
CFl= Comparative Fit Index (indice de Ajuste Comparativo)

Si prestamos atencién a la tabla, tanto el modelo de 3 como el modelo de 4
factores de la PCL presentan indices muy cercanos a los que convencionalmente
se aceptan como buenos, mientras que el modelo para la APSD se aleja de un
buen ajuste.

Teniendo en cuenta estos resultados y en busca de una explicacién para la falta
de un ajuste 6ptimo de los datos a los modelos originales, realizamos un Andlisis
Factorial Exploratorio para intentar entender el porqué de estas diferencias y, en
el caso de la APSD, establecer un modelo que permitiera explicar la variacién
encontrada.

5.3.2. Analisis Factorial Exploratorio

Efectuamos tres andlisis diferenciados:

- En el primero introducimos los 18 items que utiliza Hare (2003) para
definir los cuatro factores, utilizando las puntuaciones de la PCL:YV.

- En el segundo realizamos el analisis con 13 items que son los que utilizan
Cooke y Michie (2001) para definir su modelo de 3 factores, utilizando las
puntuaciones de la PCL:YV.

- Finalmente utilizamos los 18 items de la APSD que utilizan Frick y Hare
(200T1).

El método de extraccion que se realizé fue el analisis de componentes principales,
técnica estadistica de sintesis de la informacién en que los nuevos componentes
principales o factores son una combinacién lineal de las variables originales que
ademas son independientes entre si.

5.3.2.1.Analisis Factorial Exploratorio de la PCL:YV utilizando 18 items
segiin el modelo de Hare (2003)

Los resultados del AFE para el modelo de 4 factores indican que, con nuestros
datos, obtenemos un modelo muy parecido al original:
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- El primer factor (factor 1) coincide en todos sus items (1, 2, 4y 5) con el
factor interpersonal de Hare.

- El'segundo factor (factor 2) coincide en todos sus items (6, 7, 8 y 16) con
el factor afectivo de Hare.

- Eltercer factor (factor 4) coincide en 3 de los 5 items que tiene (9, 13 y 15)
con el factor conductual de Hare.

- El cuarto factor (factor 5) coincide en 3 de los 5 items que tiene (18, 19y
20) con el factor antisocial de Hare.

- Se revela un quinto factor (factor 3) que es una mezcla de los items
sobrantes de los factores 3 y 4. Este factor estd compuesto por los items
3,10, 12 y 14. Estos items caracterizan aspectos generales de la conducta
que facilmente se encuentran en otras patologias o incluso pueden
considerarse “normales” entre adolescentes (blsqueda de estimulacion,
pobre control de la ira, impulsividad y problemas tempranos de conducta)
(cuadro 6).

Cuadro 6. Comparacién del modelo de cuatro factores de Hare (2003) con el modelo
obtenido en el AFE

Modelo de Hare (2003) Modelo segiin el AFE
Factores items Factores items
1
Factor 1 2
(Interpersonal) 4
5
6
Factor 2 7
(Afectivo) 8
16
3
Factor 3 193
(Conductual) 11
15
10
Factor 4 12
(Antisocial) 18
19
20
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Los 5 factores que se obtienen con este andlisis explican en total un 63,4% de
la varianza: se explica un 30,8% con el primer componente, un 11,3% con el
segundo, un 7,9% con el tercero, un 6,1% con el cuarto y, finalmente, un 4,5% de
la varianza con el quinto factor.

En la fase de rotacion se utiliz6 el método Promax (oblicuo), propuesto por
Hendrickson y White (1964) para una rotacién computacional mas rapida. Con
ello se obtuvo la matriz de configuracion factorial que se puede observar en el
cuadro 7.

Cuadro 7. Matriz de configuracién factorial resultante del Analisis Factorial Exploratorio de
la PCL:YV utilizando 18 items, después de rotar los factores

Componente
1 2 3 4 5
1 0,762
2 0,636
3 0,674
4 0,772
5 0,759
6 0,833
7 0,796
8 0,798
0,699
0,851
0,526
0,812
0,831
0,642 0,791
0,814
0,730
0,751

Las correlaciones entre los factores son bajas indicando que existe independencia
entre ellos (cuadro 8).

Cuadro 8. Correlacién entre los factores resultantes del AFE de la PCL:YV utilizando 18 items

Componente 2 3 4 5

1,000 0,424 0,306 0,287 0,268
1,000 0,341 0,303 0,164
1,000 0,338 0,372

1,000 0,282

1,000
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5.3.2.2.Analisis Factorial Exploratorio de la PCL:YV utilizando 13 items
segtin el modelo de Cooke y Michie (2001)

En el caso de utilizar el modelo de Cooke y Michie de los 3 factores (13 items),
también se obtienen resultados muy parecidos a los de los autores. En este caso,
el analisis determina tres factores con la siguiente distribucion:

El factor 1 coincide en todos sus ftems con el factor interpersonal
original.
El factor 2 coincide en todos sus items con el factor afectivo de Cooke

y Michie, pero ademds incorpora dos nuevos items que migran del
factor 3.

El factor 3 coincide en todos los items con el factor conductual de Cooke
y Michie a excepcion de los dos que pasan al factor 2.

Los dos items que no coinciden son dos de los que anteriormente, en el modelo
de 4 factores, se diferenciaban en un factor distinto: el item 3 (bdsqueda de
estimulacion) y el item 14 (impulsividad) (cuadro 9).

Cuadro 9. Comparacién del modelo de tres factores de Cooke y Michie (2001) con el
modelo obtenido en el AFE

Modelo de Cooke y Michie (1997) Modelo segiin el AFE

Factores Items Factores Items

Factor 1 i
(Interpersonal) 5
Factor 2 6
(Afectivo) 7
8
16
3
Factor 3 9
(Conductual) 13
14
15
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Los 3 factores que se obtienen con este andlisis explican en total un 57,7% de
la varianza: el primer componente es capaz de explicar un 36,4%, el segundo
explica el 12,4% y el tercero el 8,8%.

En la fase de rotacion se utilizo, tal como en el caso anterior, el método Promax y
se obtuvo la siguiente matriz de configuracion factorial (cuadro 10).

Cuadro 10. Matriz de configuracién factorial resultante del Analisis Factorial Exploratorio
de la PCL:YV utilizando 13 items, después de rotar los factores

Componente
2

1
2
3
4
)
6
7
8

La correlacién entre los factores encontrados aparece en el cuadro 11.

Cuadro 11. Correlacion entre los factores resultantes del Analisis Factorial Exploratorio de
la PCL:YV utilizando 13 items

Componente

1,000

0,447 0,257
1,000 0,423
1,000

5.3.2.3.Analisis Factorial exploratorio para la APSD utilizando 18 items
segiin el modelo de Frick y Hare (2001)

En el caso de la APSD, el modelo que se obtiene en el AFE es muy diferente al
modelo original propuesto por los autores. Apenas el factor narcisismo muestra
similitudes. El resultado senala que:
- Elfactor Narcisismo queda practicamente igual con 7 items, si bien el item
15 del modelo original es sustituido por el 19 del nuevo modelo.

168



Capitulo 5.
Resultados 12 parte — Descripcion de la muestra y andlisis factorial

- En el nuevo modelo, ademas del Narcisismo, hay 3 factores que son el
resultado de desdoblar los dos factores restantes (Insensibilidad emocional
e impulsividad), pero estan entremezclados de la siguiente forma:

* Factor 2: ftems 3,4, 13y 17
* Factor 3:ftems1,7,12y 18
* Factor 4: items 9y 15.

- El item 20: no puntda en ninguno de los factores (cuadro 12).

Cuadro 12. Comparacién del modelo de tres factores de Frick y Hare (2001) con el modelo
obtenido en el AFE

Modelo de Frick y Hare Modelo segiin el AFE
Factores items Factores items
3
Factor 1 172
(Insensibilidad 18
emocional) 19
20
5
8
Factor 2 10
(Narcisismo) 1
14
15
16
1
4
Factor 3 9
(Impulsividad) 13
17
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El factor 1 agrupa claramente a los items que identifican Narcisismo y por eso
mantendremos el nombre original.

El factor 2 agrupa items que identifican la conducta irresponsable del joven y lo
denominaremos Irresponsabilidad.

El factor 3 agrupa items sobre la despreocupacion que los jovenes muestran
en relacién a los sentimientos de los demés y lo denominaremos Indiferencia
afectiva.

Finalmente, el factor 4 agrupa 2 items que identifican un sentimiento de
intolerancia hacia su propio comportamientoy al de los demasy lo denominaremos
Intolerancia conductual.

El resultado se asemeja a una estructura factorial semejante a la que se obtiene con
la PCL:YV, con dos factores de personalidad (Narcisismo e Indiferencia afectiva) y
dos factores de comportamiento (Irresponsabilidad e Intolerancia conductual).

Los 4 factores que se obtienen con este andlisis explican en total un 55,1% de la
varianza: el primer componente explica el 33,8%, el segundo es capaz de explicar
el 9,1%, el tercero el 6,2% y el cuarto factor el 5,9%.

En la fase de rotacién (con método Promax) se obtuvo la siguiente matriz de
configuracion factorial (cuadro 13).

Cuadro 13. Matriz de configuracién factorial resultante del Analisis Factorial Exploratorio
de la APSD, utilizando 18 items, después de rotar los factores

Componente
1 2 3 4
0,623
0,709
0,715
0,742
0,594
0,765
0,796
0,743
0,682
0,643
0,663
0,725
0,793
0,788
0,721
0,748
0,589

170



Capitulo 5.

Resultados 12 parte — Descripcién de la muestra y andlisis factorial

La correlacién entre los componentes o factores fue la que muestra el cuadro 14.

Cuadro 14. Correlacién entre los factores resultantes del Analisis Factorial Exploratorio de

la APSD utilizando 18 items

Componente

1,000

0,423

1,000 0,456 0,401
1,000 0,439
1,000

Como se puede valorar, algunos factores mantienen correlaciones elevadas entre
st como es el caso del factor 1y el factor 3 o del factor 1y el factor 4.

En resumen, encontramos que los resultados obtenidos con la PCL:YV reproducen
bastante bien los modelos originales, mientras que la APSD demuestra una
dificultad en los factores Insensibilidad Emocional e Impulsividad lo que hace que

nuestros datos tengan un mal ajuste.
5.4. Las pruebas de psicopatia — Analisis de consistencia interna

En relacion a los indices relativos a la consistencia interna de las escalas, lo hicimos
a través del Alfa de Cronbach, un indice basado en la matriz de relacién entre
todos los elementos y en su nimero. En realidad es un coeficiente que resume
la globalidad y representa una medida de consistencia interna de los items de la
escala porque todos los ftems estan midiendo un mismo constructo. Nunnally y
Bernstein (1994) sugieren un umbral de 0,70 para poder aceptar la escala. Alfa

aumenta al aumentar el nimero de los elementos y su correlacion media.

Con nuestros datos obtuvimos que para la PCL:YV, los coeficientes alfa variaron
entre 0,654 y 0,805 para los 4 factores individuales y su valor fue de 0,863 para
la puntuacién total. Estos valores acreditan la consistencia interna de la prueba y
avalan proceder con los siguientes andlisis. No obstante, en la APSD, solamente
el factor Narcisismo y la puntuacién total muestran valores superiores al umbral
recomendado. Insensibilidad Emocional e Impulsividad no alcanzan ese umbral
y estas son las dimensiones ya identificadas como problematicas en el analisis
factorial (tabla 13a).
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Tabla 13a. Consistencia interna de la PCL:YV y de la APSD

PCL  Alpha de Cronbach APSD Alpha de Cronbach

Factor 1 0,750 Insensibilidad

Emocional U2
Factor 2 0,805
Factor 3 0,722 Narcisismo 0,850
Factor 4 0,654 Impulsividad 0,665
P, total 0,863 P, total 0,875

Los Alpha de Cronbach de cada dimensién de la APSD segtin el modelo que nos da
el AFE, revelan una mejor consistencia interna que el modelo original (tabla 13b).

Tabla 13b. Consistencia interna de la APSD segln el modelo resultante del AFE

APSD Alpha de Cronbach

1 - Narcisismo 0,857
f2 — Irresponsabilidad 0,681
3 — Indiferencia afectiva 0,873
f4 — Intolerancia conductual 0,544
P, total 0,875

Asi pues, la estructura factorial de la APSD parece ser problematica, incluso en
estudios con muestras mds grandes y aplicados a nifios de 6 a 13 afios tal como
indican los autores que es la edad apropiada para aplicarse (Frick, Bodin et al.,
2000). Nuestros hallazgos al igual que los de Boccaccini et al. (2007) sugieren que
se requiere mas investigacion sobre esta herramienta.

Concluyendo, en base a los andlisis realizados con técnicas de andlisis factorial
vemos que en la evaluacién con la PCL:YV los indices que utilizamos revelan
un buen ajuste tanto al modelo de tres como al modelo de cuatro factores.
En este Gltimo caso, una correlacion elevada entre los factores Estilo de vida y
Antisocial indica que hay cierta dependencia entre ellos, lo que se confirma en
el AFE al identificar un quinto factor compuesto por items procedentes de los
dos anteriores. En él se sefalan aspectos conductuales y de personalidad que
facilmente encontramos en jévenes no delincuentes (por ejemplo, impulsividad y
buasqueda de sensaciones). Las demas correlaciones interfactoriales muestran que
los restantes pares se establecen de forma independiente. En el caso del modelo
de tres factores, es el indice basado en la varianza y la covarianza el que indica
un buen ajuste de nuestros datos; consigue mayor independencia interfactorial
porque el modelo descarta los items que tienen que ver con comportamientos
delictivos.
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Dado el buen ajuste de ambos modelos, la decisién de adoptar la PCL:YV con el
modelo de cuatro factores propuesto por Hare (2003) para el resto de los andlisis,
se deriva del hecho de que trabajamos con menores delincuentes.

En cuanto a los resultados de los andlisis factoriales realizados con la APSD, se
obtienen en general correlaciones interfactoriales muy elevadas revelando mucha
dependencia de unos factores con otros. Los indices muestran un buen ajuste para
la puntuacion total y un ajuste menos bueno para el factor considerado el nicleo
de la psicopatia (es decir, Insensibilidad Emocional). La comparacion del modelo
original con el modelo obtenido con el AFE indica que los items se entremezclan,
haciendo dificil discriminar qué factor puntda en cada uno de ellos. El AFE con
esta prueba encuentra cuatro factores, dos que identifican caracteristicas de
personalidad y otros dos caracteristicas conductuales, lo que en cierta forma
reproduce modelos identificados con la PCL:YV. Dada la discrepancia con el
modelo original, en el resto del estudio optamos por trabajar con ambos modelos,
asi podremos evaluar la diferencia en su capacidad para predecir reincidencia y
violencia.
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Resultados 22 parte.

Anadlisis descriptivo, bivariado y
multivariante de las pruebas de psicopatia

A continuacion demostraremos que la PCL:YV es una prueba con mayor capacidad
para predecir reincidencia y tipologfa delictiva (violenta vs. no violenta) que la
APSD. Dentro de la PCL:YV los factores Estilo de vida y Antisocial son aquellos
que mejor explican las diferencias encontradas entre los grupos. Asimismo, la
puntuacién total de este instrumento demuestra tener poder predictivo. El estudio
de la relacién entre las dos pruebas, tanto a nivel de analisis de curvas ROC
(estableciendo como patrén de referencia la PCL:YV) como a nivel de correlacion
entre los diferentes factores, demuestra que, aunque la capacidad predictiva de la
APSD es baja (tanto para reincidencia como para delincuencia violenta), se puede
emplear como instrumento de screening o primer acercamiento a la evaluacion de
la psicopatia en nuestros jévenes. Con una sensibilidad elevada nos aseguramos
que podremos identificar a todos aquellos que puntuaran alto en la PCL:YV. Sin
embargo, su bondad reside en su alta especificidad que indica con precisién los
individuos que no sufren psicopatia.

6.1. La PCL:YV

Las medias de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los factores revelan
que el factor Estilo de Vida y el factor Afectivo son los que més alto puntidan en la
muestra, con un valor medio de 4,17 para el primero (de un total posible de 10
puntos) y de 3,85 para el segundo (total posible, 8 puntos), es decir, casi el punto

177



Capitulo 6.
Resultados 22 parte — Analisis descriptivo, bivariado y multivariante de las pruebas de psicopatia

medio del rango de valores. Los jovenes obtuvieron una media de 16,24 en la
puntuacion total (tabla 14). Este valor es bastante mas bajo que los obtenidos en
varias muestras de jovenes delincuentes institucionalizados (m=24,4; SD=7,5) y
que los obtenidos por jovenes en libertad vigilada (m=20,1; SD=7,8), senalados
en el manual de la PCL:YV (Forth et al., 2003). En general se acerca mucho a la
media de jévenes con problemas de conducta valorados en la clinica (m=16,9;
SD=38,6) y es bastante superior a la media obtenida por jévenes de la poblacién
general (m=3,2; SD=3,0), (Forth et al., 2003).

Tabla 14. Valores medios de las puntuaciones de la PCL:YV obtenidos por los jévenes
delincuentes

Rango Min-Max m SD
Puntuacion total 0-40 1-38 16,24 7,855
Factor Interpersonal 0-8 0-8 2,71 2,219
Factor Afectividad 0-8 0-8 3,85 2,330
Factor Estilo de vida 0-10 0-8 4,17 2,198
Factor Antisocial 0-10 0-10 3,42 2,368

También observamos que las puntuaciones totales obtenidas por los jovenes en esta
prueba no fueron muy elevadas: sélo el 31,5% (n=75) tuvo puntuacién superior
a 20, el 9,7% (n=23) una puntuacién superior a 27 (considerado en muchos
estudios el punto de corte para establecer el criterio de psicopatia) y el 2,5%
(n=6) una puntuacion superior a 30 (otro de los puntos de corte ampliamente
utilizado sobre todo en estudios con la PCL-R).

En funcion de la distribucién de puntuaciones en nuestros jévenes y dado que
para el andlisis posterior dicotomizamos la variable Puntuacion total en Alto/Bajo
(en lugar de psicopata vs. no psicépata) utilizamos un punto de corte de 20.

Las caracteristicas delictivas de los jovenes con las puntuaciones mas altas se
presentan en la tabla 15.

Verificamos que no siempre coincidia que los jovenes que han cometido los
delitos mas graves contra las personas (intento de homicidio, homicidio, agresién
sexual, asesinato y lesiones) recibian las puntuaciones mas altas en la PCL:YV. Por
ejemplo, en el caso del asesinato (n=1), que por si solo nos haria pensar que el
joven puntuaria alto en la PCL:YV, obtuvo una puntuacién de 18. También los
casos de agresion sexual fueron mds frecuentes entre los jovenes que puntuaron
entre 20y 26, y entre los casos de homicidio, ninguno de ellos obtuvo mas de 30
en la PCL:YV (v. tabla 16). Sin embargo, la escasa casuistica impide una conclusién
inequivoca.
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Tabla 15. Caracteristicas delictivas de los jovenes que han obtenido puntuaciones elevadas
en la PCL:YV

20-26 (n=75) 27-30 (n=23) > 30 (n=6)

n (%) n (%) n (%)
No 44 (57,8) 11 (47,8) 2(33,3)
Reincidencia
St 31 (41,3) 12 (52,2) 4 (66,7)
No 15 (20,0) 4(17,4) 2(33,3)
Violencia
St 60 (80,0) 19 (82,6) 4 (66,7)
Robo 16 (8,6) 6(9,8) 4(16,7)
Robo con fuerza 32(17,2) 9 (14,6) 4(16,7)
Robo con violencia
L. . 75 (40,3) 23 (37,7) 5 (20,8)
o intimidacién
Intento de homicidio 4(2,2) 1(1,6) 3(12,5)
Homicidio 3(1,6) 3(4,9) 0
Hurto 16 (8,6) 5(8,2) 0
Danos 2(1,1) 0 0
Contra la salud puiblica 1(0,5) 1(1,6) 0
. B Agresion sexual 6 (3,2) 4(6,6) 1(4,2)
Tipologia
DI OER | Jiilizacion ilegiti
gitima
de vehiculos a motor 10,5 1(1,6) 1.2)
Agresién 4(2,2) 1(1,6) 14,2)
Desobediencia a la
autoridad 20,0 1(1,6) 1.2)
Dfelit.os contra el orden 2(11) 0 0
publico
Amenazas 1(0,5) 0 0
Lesiones 6 (3,2) 2(3,3) 2 (8,3)
Otros delitos 13 (7,0) 4 (6,6) 2(8,3)
Faltas 2(1,1) 0 0
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Tabla 16. Media de las puntuaciones de la PCL:YV de los jévenes que han cometido los
delitos mas graves

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 P. total

5 = %5
2 z 2
< k= c
£ = =

Intento de homicidio

0-8 2,3 2,54 0-8 51 2,68 1-7 3,3 2,11 2-5 3
(n=10)

w

1,44 7-29 16,4 7,35

Homicidio (n=10) 0-8 3,3 3,16 0-8 3,0 2,78 1-8 3,9 2,26 1-8 3,8 2,22 4-29 15,9 10,13

Agresion sexual

0-7 3,3 2,66 2-7 4,8 1,74 0-8 3,8 3,02 0-10 3,8 3,04 2-38 19,2 9,61

(n=16) !
Asesinato (n=1) 6,0 4,0 4,0 2,5 17,9
Lesiones (n=21) 0-8 2,9 2,54 0-8 4,2 2,47 0-8 4,1 2,54 0-10 3,9 2,7 3-38 16,8 9,33

Para evaluar si existian diferencias significativas en las puntuaciones de la PCL:YV
entre los jovenes que cometian estos delitos en particular y aquellos que habian
cometido cualquier otro tipo de delito, realizamos un andlisis no paramétrico con
la prueba de Mann-Whitney, que se utiliza para contrastar la hipétesis nula de que
los grupos proceden de dos poblaciones en las que la probabilidad de obtener
en la primera un determinado resultado menor que en la segunda es igual a la
probabilidad de obtener un resultado mayor. Se utiliza esta prueba cuando el
nimero de casos no permite utilizar una prueba paramétrica. Encontramos que
no hay suficiente evidencia para descartar la hipétesis nula, o sea, que no hay
diferencias significativas entre las puntuaciones de los jovenes de los diferentes
grupos de tipologia delictiva (v. tabla 17).

De nuevo cabe destacar que la cantidad de jévenes en cada uno de estos grupos es
reducida lo que probablemente juega a favor de la baja significacién encontrada.

Con el objetivo de evaluar si alguno de los items de la PCL:YV hubiese sido
puntuado como alto en un mayor nimero de jévenes, analizamos de forma
diferencial cada uno de ellos. Obtuvimos que aquellos que mas frecuentemente
puntuaron como Si (valor 2) o puntuacién maxima han sido, sobre todo, items
relacionados con el factor Estilo de vida, como la Impulsividad'y la Irresponsabilidad
(39,9 y 38,2% respectivamente). En cuanto a los items que més bajo puntuaron,
es decir, en que mas frecuentemente la respuesta fue No (punttia como 0), fueron
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items del factor Interpersonal (Crandioso sentido de la valia personal con un 63%)
y del factor Antisocial (Violacién grave de la libertad condicional con un 76,9% y
Versatilidad delictiva con un 70,2%); en este Gltimo caso probablemente debido a
que muchos de los jévenes cumplian una primera medida judicial en el momento
en que se les evalud.

Tabla 17. Comparacion de las puntuaciones de la PCL:YV entre jévenes que han cometido
los delitos mas graves

Factor 2 P. total

Prueba M-W
i

=
=
2
£

Prueba M-W

Prueba M-W

Rango medio
Rango medio
Prueba M-

Rango medio
Rango medio

2

e}
)
£
o
j=Te]
=
vl

oz

120,24 9715 117,89 7740 120,69 869,55 119,34 1103,0 119,46 1132,0

102,65 (n.s.) 156,10 (n.s) 92,45 (n.s.) 123,20 (n.s.) 120,30 (n.s.)
119,18 957,0 120,52 797,5 119,91 937,0 119,01 917,5 119,79 964,0

127,67 (n.s.) 93,61 (n.s.) 109,11 (n.s.) 132,06 (n.s.) 112,11 (n.s.)

118,66 1274,5 117,87 10955 119,96 1359,0 119,22 1400,5 118,21 1173,0

133,96 (n.s.) 147,73 (n.s) 111,54 (n.s.) 124,27 (n.s.) 141,77 (n.s.)

119,32 2141,0 118,90 2049,5 119,76 2113,0 118,25 1907,5 119,22 2119,0

Si 121,45 (n.s.) 126,03 (n.s.) 116,65 (n.s.) 133,13 (n.s.) 122,55 (n.s.)

Por otro lado, los items mas dificiles de evaluar, es decir, aquellos que han producido
mayor indice de respuestas omitidas han sido Conducta sexual impersonal 'y
Relaciones interpersonales inestables (grafico 23), l6gico a su vez, dado que en su
mayoria la evaluacién se ha realizado en un espacio de tiempo (cuando el joven
llega a la institucion) en que probablemente no se dispone de muchos medios que
permitan cualificar de forma secundaria este tipo de informacion y que puede
dejar sus dudas en la entrevista.
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Gréfico 23. Frecuencia de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los ftems de la PCL:YV

1- Imagen personal falsa

2- Grandioso sentido de la valia personal

3- Bisqueda de estimulacion

4- Mentira patoldgica

5- Manipulacién para obtener una ganancia personal
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7- Afecto superficial
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11- Conducta sexual impersonal

12- Problemas tempranos de conducta

13- Falta de metas

14- Impulsividad

15- Irresponsabilidad

16- Fracaso para aceptar la responsabilidad

17-Relaciones interpersonales inestables

18- Conductas delictivas graves
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Para verificar cuales eran los factores de la PCL:YV que mds aumentaban a medida
que aumentaba la puntuacién total, realizamos un andlisis de regresion que nos
revelé que todos los factores demuestran tener un comportamiento similar: un
crecimiento lineal en funcién de la puntuacion total con coeficientes de correlacién
entre 0,283 y 0,386. Es decir, los diferentes factores son capaces de explicar entre
el 28,3%y el 38,6% de la variacién total de la prueba (tabla 18).

Tabla 18. Coeficientes de correlacion de las puntuaciones de los cuatro factores en funcion
de la puntuacién total de la PCL:YV

B t (p value)
Interpersonal 0,315 22,020%**

Afectivo 0,337 20,993***
Estilo de Vida 0,283 18,310***
Antisocial 0,386 27,597***

Quisimos valorar, asimismo, en qué medida cambiaba la pendiente de la recta en
funcion del aumento de la puntuacién total y conocer cudl fue el incremento de los
valores medios, minimos y maximos, a la vez que la puntuacion total iba aumentando.
Para tal fin dividimos la muestra en 4 grupos diferentes: en el grupo 1 incluimos
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aquellos jévenes con una puntuacién entre 0y 9, en el grupo 2 los jévenes que se
situaban entre 10 y 19, en el grupo 3 los jovenes que puntuaron de 20 a 29y en
el grupo 4 los jévenes que puntuaron entre 30 y 40.

Observamos pendientes de los 4 factores muy similares que se van incrementando
alavez que aumenta la puntuacion total. Sin embargo, en el grupo de puntuaciones
mas elevadas (grupo 4) si se puede observar que el aumento de la puntuacion se
hace a costa de un incremento de la pendiente en el factor Antisocial (grafico 24).

Grafico 24. Valores obtenidos en cada uno de los factores de la PCL:YV en funcién de la
puntuacion total

—— Factor 1

—#— Factor 2

Factor 3

4,00 _—

/ g —%— Factor 4
3,00 /
2,00 / —

1,00
el

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

El incremento de los valores medios y de los minimos y méaximos se muestra en
la tabla 19. Destaca, sobre todo, el aumento de los valores maximos que a partir
del grupo 3 son los maximos posibles del rango, y que en el grupo de 30-40 se
refleja también en los valores minimos, bastante mas elevados que en los grupos
anteriores.

Tabla 19. Valores medios, minimos y méximos de la puntuacién de cada uno de los factores
de la PCL:YV en funcién de la puntuacion total agrupada

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 F

Factor (Rango| (.9 99)n=51 |(10-19,99) n=107 | (20-29,99)n=71 | (30-40)n=9 | (p value)

[m) (@)
75} 75} 75}

Interper 0-8 0-3 0,75 1,111 0-7 2,36 1,654 0-8 4,21 2,164 3-8 6,00 1,581 52,058***
Afectivo  0-8 0-6 1,26 1,278 0-8 3,51 1,766 2-8 5,83 1,444 5-8 6,89 1,167 98,279***
E. Vida 0-10 0-4 1,55 1,153 0-8 4,06 1,706 2-8 5,87 1,394 4-8 6,80 1,470 91,091***

Antisoc  0-10 0-4 1,30 1,082 0-9 3,02 1,790 0-10 4,99 2,701 6-10 7,89 1,616 64,6428***
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De estos andlisis se puede concluir que el factor Antisocial es el mayor responsable
de la elevaciéon de la puntuacion total. Aunque todos los factores sufren una
elevacion en sus puntuaciones medias al aumentar la puntuacion total, en el grupo
de jévenes que obtuvieron puntuaciones mas elevadas (entre 30 y 40) es este el
factor que mas destaca su incremento, en detrimento de otros que se consideran
el nicleo de la psicopatia (los factores Interpersonal y Afectivo).

6.1.1. La PCL:YVy su relacién con la reincidencia y la violencia

Cuando analizamos las diferencias entre reincidentes y no reincidentes para los
diferentes items de la PCL:YV, obtuvimos que los reincidentes conseguian mas
frecuentemente puntuaciones altas en los items Orientacion pardsita (p<0,01),
Conductas delictivas graves (p<0,0001), Violacion grave de la liberacién
condicional®(p<0,0001)y Versatilidad delictiva (p<0,01). O sea, en los reincidentes
existe una elevacion de la puntuacién de la PCL:YV sobre todo en los factores
relacionados con aspectos conductuales.

El contraste entre violentos y no violentos, estableci6 que los primeros tenfan
puntuaciones mas altas en Busqueda de estimulacién (p<0,01) y Problemas
tempranos de conducta (p<0,05).

La relacion entre los factores de la PCL y la reincidencia, que mostramos en la
tabla 20, deja claro que los reincidentes obtienen puntuaciones significativamente
mas altas en los factores Estilo de Vida y Antisocial, asi como en la puntuacién
total. Las diferencias son particularmente marcadas en el factor Antisocial.

Tabla 20. Relacién entre la reincidencia y las puntuaciones medias de la PCL:YV

Reincidencia

Factor No Si t (p value)
m (SD) m (SD)
Interpersonal 2,58 (2,13) 3,00 (2,40) n.s.
Afectividad 3,71 (2,40) 4,18 (2,14) n.s.
Estilo de Vida 3,89 (2,17) 4,81 (2,15) -3,004**
Antisocial 3,01 (2,13) 4,38 (2,62) -3,905%**
PTotal 15,09 (7,59) 18,90 (7,96) -3,156**

La capacidad de establecer relaciones significativas disminuye cuando
contrastamos a los delincuentes violentos con los que no lo son (v. tabla 21). En

6  En nuestro sistema penal de menores, por violacion grave de la liberaciéon condicional se entiende
un quebrantamiento de la libertad vigilada no atendiendo a las reglas de conducta que se
imponen.
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este caso apenas el factor Estilo de Vida permite distinguirlos, aunque el hallazgo
no es en absoluto despreciable. En realidad pensamos que este resultado se debe
en parte a la categorizacion de la variable Violencia, pues el tipo delictivo “Robo
con violencia o intimidacion” (el grueso de los delitos cometidos por nuestros
jovenes) es una accion no discriminatoria entre los delincuentes juveniles. Por ello,
tras dividir la gravedad de la violencia si obtenemos resultados en otros factores tal
como veremos mas adelante.

Tabla 21. Relaci6n entre la violencia y las puntuaciones medias de la PCL:YV

Violencia
Factor No Si t (p value)
m (SD) m (SD)
Interpersonal 2,82 (2,24) 2,67 (2,22) n.s.
Afectividad 3,59 (2,45) 3,92 (2,30) n.s.
Estilo de Vida 3,61(2,18) 4,33 (2,18) -2,127*
Antisocial 3,06 (2,38) 3,53 (2,36) n.s.
P. Total 14,95 (7,83) 16,62 (7,84) n.s.

De forma a valorar, en otro sentido, estas relaciones, realizamos una
categorizacion de las puntuaciones obteniéndose dos grupos: bajos y altos para
cada uno de los factores y para la puntuacion total. El punto de corte que
elegimos fue el punto medio de las puntuaciones posibles, es decir, 4 en el
caso del factor 1y 2, 5 en el caso de los factores 3 y 4, y 20 en el caso de la
puntuacion total (gréaficos 25 y 26).

Grafico 25. Relacion entre la reincidencia y las puntuaciones de la PCL:YV
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Grafico 26. Relacion entre la violencia y las puntuaciones de la PCL:YV
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Podemos observar que hay una relacién estadisticamente significativa entre
la reincidencia y la puntuacién total de la PCL:YV, entre la reincidencia y la
puntuacién del factor Estilo de Vida (Factor 3), entre la violencia y la puntuacién
del factor Estilo de Vida, y entre la reincidencia y la puntuacién del factor Antisocial
(Factor 4).

Para valorar la medida del efecto de esta relaciéon analizamos las correlaciones
entre reincidencia/no reincidencia y las puntuaciones de la PCL:YV (alto/bajo), y
entre estas y violencia/no violencia. Utilizamos el coeficiente de Spearman, prueba
no paramétrica para comprobar la relacién entre dos variables cuantitativas y que
tiene la ventaja de valorar una asociacion entre las dos variables més general
que la lineal: valora relaciones monétonas crecientes o decrecientes. Los valores
obtenidos fueron los que aparecen en la tabla 22.

Tabla 22. Correlaciones entre las puntuaciones de la PCL:YV y las variables reincidencia y
violencia

Coeficiente de Spearman

Reincidencia Violencia
Interpersonal 0,041 0,016
Afectividad 0,062 0,052
Estilo de Vida 0,209** 0,201*
Antisocial 0,217** 0,080
Pt. total 0,189** 0,127

Dado que uno de los objetivos que nos propusimos fue evaluar el grado en el
que la escala puede predecir la gravedad de la reincidencia o la gravedad de
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la violencia, utilizamos la técnica de Analisis de Varianza para valorar si hay
diferencias significativas en las medias de las puntuaciones obtenidas en los
diversos factores entre los siguientes grupos: No reincidencia, Reincidencia leve
(reincide una o dos veces) y Reincidencia grave (reincide tres veces o mas). Esta
técnica estadistica permite estudiar el efecto de uno o mas factores sobre una
respuesta cuantitativa.

De igual forma, y para la variable violencia, distinguimos entre los grupos de No
violentos (ningtn delito violento), Violencia leve (uno o dos delitos violentos) y
Violencia grave (tres o mas delitos violentos).

Obtuvimos que mientras que la reincidencia analizada de forma dicotomizada
(reincidente/no reincidente) mantiene la significacion de las diferencias
encontradas anteriormente en los factores Estilo de Vida, Antisocial y puntuacién
total (tabla 23), por el contrario, para la violencia hay una ganancia clara en
la distincién en varios grupos (tabla 24). Es decir, los factores Estilo de Vida y
Antisocial de la PCL:YV permiten distinguir la gravedad de la violencia mejor que
simplemente su existencia o no (variable dicotomizada, violentos/no violentos).

Tabla 23. Relacién entre la gravedad de la reincidencia y las puntuaciones de la PCL:YV

Reincidencia

Factor No (n=166) Leve (n=46) Grave (n=26) F(p value)
m (SD) m (SD) m (SD)
Interpersonal 2,58 (2,13) 3,02 (2,54) 2,96 (2,18) n.s.
Afectividad 3,70 (2,40) 4,00 (2,24) 4,50 (1,94) n.s.
Estilo de Vida 3,89 (2,17) 4,15 (2,26) 5,96 (1,34) 10,816***
Antisocial 3,01 (2,13) 3,39 (2,32) 6,11 (2,21) 22,973 %**
P. Total 15,09 (7,54) 16,62 (7,97) 22,93 (6,33) 12,345%**

Tabla 24. Relaci6n entre la gravedad de la violencia y las puntuaciones de la PCL:YV

Violencia
Factor No (n=54) Leve (n=140) Grave (n=44) F (p value)
m (SD) m (SD) m (SD)
Interpersonal 2,82 (2,24) 2,55 (2,17) 3,07 (2,36) n.s.
Afectividad 3,59 (2,44) 3,80 (2,33) 4,32 (2,15) n.s.
Estilo de Vida 3,61 (2,18) 4,21 (2,10) 4,70 (2,42) 3,125*
Antisocial 3,06 (2,38) 3,20 (2,16) 4,57 (2,66) 6,714%*
P Total 14,95 (7,83) 15,77 (7,36) 19,29 (8,78) 4,421*
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Siguiendo dentro del ambito de la relacion entre las puntuaciones de la PCL:YV'y
la gravedad de la violencia y reincidencia, distinguimos entre los siguientes grupos
realizando el respectivo andlisis de varianza para evaluar las diferencias entre ellos
(tabla 25):

- Grupo 1: No reincidencia, no violencia.

- Grupo 2: No reincidencia, al menos un delito violento.
- Grupo 3: Reincidencia, no violencia.

- Grupo 4: Reincidencia, 1 o 2 delitos violentos.

- Grupo 5: Reincidencia, 3 0 mas delitos violentos.

Tabla 25. Relacién entre la gravedad de la reincidencia y la violencia tomadas en conjunto

y las puntuaciones de la PCL:YV

F
Factor L NGE )] 2 (n=120) 4 (n=20) 5 (n=44)
(p value)
m (SD) m (SD) m (SD) m (SD)

Interpersonal 2,75 2,13) 2,52 (2,13) 3,25(2,92) 2,75 (2,40) 3,07 (2,36) n.s.
Afectividad 3,43 (2,47) 3,80(2,37) 4,50(2,20) 3,75(2,12) 4,32 (2,15) n.s.
Estilo de Vida 3,48 (2,25) 4,05(2,12) 4,38(1,51) 5,20 (1,70) 4,70 (2,43) 3,11*
Antisocial 2,83 (2,16) 3,07 (2,12) 4,38(3,29) 3,95(2,33) 4,57 (2,66)  4,80**
P. Total 14,22 (7,81) 15,42 (7,44) 19,19 (6,91) 17,90 (6,66) 19,30 (8,78)  3,39*

Se sigue manteniendo que los factores que mejor permiten discriminar entre
los grupos son claramente los factores que tienen que ver con los aspectos
conductuales (Estilo de Vida y Antisocial), asi como la puntuacion total.

En resumen, los j6évenes considerados violentos asi como los reincidentes,
obtienen puntuaciones mas frecuentemente elevadas en items de Estilo de Vida
(F3) y Antisocial (F4). Resulta clara la relacién entre reincidencia/violencia y F3 'y
entre reincidencia y F4, con correlaciones que oscilan entre 0,201 y 0,217. Estos
son también los factores que discriminan entre la gravedad de la reincidencia y la
gravedad de la violencia.

6.1.2. Analisis de curvas ROC para la predicciéon de la reincidencia y la
violencia

Tal como afirman Andrés Pueyo y Redondo (2007), la capacidad de poder
predecir violencia y reincidencia es cada vez mas importante dentro del ejercicio
de las profesiones que trabajan en el dmbito de la justicia juvenil. Y es esencial
que se defina con rigor aquello que se pretende predecir, pues ese serd un paso
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fundamental para objetivar lo mas posible aquello que es una consecuencia del
juicio del profesional.

Para una valoracion de la medida en que la PCL:YV es capaz de predecir el
comportamiento reincidente y el comportamiento violento, es decir, para evaluar
su eficacia predictiva (capacidad para clasificar correctamente a los individuos en
el grupo de reincidentes/no reincidentes o de violentos/no violentos) realizamos
dos técnicas analiticas que se complementan. En primer lugar, un analisis de curvas
ROC que ofrece un resultado no influenciado por el tamafio muestral. Ademas,
proporciona un valor de probabilidad y una informacion gréfica del resultado de
la relacion entre ambas variables estudiadas. Esta técnica nos informa sobre los
factores de la psicopatia que tienen influencia sobre la reincidencia y la violencia
sin tener en cuenta los demas factores u otras variables del estudio. Es decir, toma
cada factor por separado y evalta la capacidad que por si solo tiene para predecir.
Y en segundo lugar, realizamos un andlisis de regresion que tiene en cuenta todos
los factores en conjunto y que permite identificar cuales son los responsables
de la prediccion. En realidad es un analisis estratificado que descarta variables
confusoras del efecto.

El analisis ROC examina la sensibilidad versus la especificidad (técnicamente,
T-especificidad) y asume un area bajo la curva (AUC) como predictor continuo.
El AUC se define como la probabilidad de reincidir que tiene un individuo
seleccionado aleatoriamente que punttie mas alto en la medida de riesgo especifica
(en nuestro caso la psicopatia medida con la PCL:YV) en comparacién con otro
individuo también seleccionado aleatoriamente, que puntie bajo (Mossman y
Somoza, 1991). Un AUC de 1 indica una medida perfecta, mientras que un AUC
de 0,5 indica que la probabilidad es igual que el azar. Las curvas ROC estan menos
afectadas por las tasas base que otras medidas y son un indice del equilibrio entre
la sensibilidad y la especificidad de un instrumento.

La figura de la curva ROC proporciona un cuadro completo de la habilidad
para discriminar, donde se examinan todos los posibles umbrales de decision;
representa los pares de sensibilidad/especificidad para todo el rango de resultados
observados. En el eje “Y” se representa la sensibilidad o fraccién de verdaderos
positivos. Es decir, la cantidad de reincidentes que la puntuacion de la escala es
capaz de identificar correctamente. Esta es también definida como la positividad
en presencia de una condicién (psicopatia) y se calcula sélo dentro del grupo
afectado (reincidentes/violentos). En el eje “X” estd la fraccién de falsos positivos
o T-especificidad y sélo se calcula en el grupo no afectado (no reincidentes/no
violentos).
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Valoraremos la eficacia predictiva en funcién del valor de la probabilidad de
clasificar como reincidente a un joven con una puntuacion elevada en psicopatia.
Consideramos valores moderados entre el 60% y el 75% y valores altos del 75% al
100%, que son los valores convencionalmente recomendados.

En el caso de la puntuacién total de la PCL:YV vemos que el drea bajo la curva
es de 0,639, lo que indica que si extraemos al azar un joven de la poblacién
que ha puntuado alto en psicopatia, este tiene una probabilidad del 63,9% de
ser reincidente, valor superior al que obtendra un joven extraido al azar de la
poblacién que ha puntuado bajo en psicopatia. Podemos considerar, entonces,
que la PCL:YV tiene una capacidad moderada para predecir la reincidencia dentro
de la poblacién que estudiamos y que no variara con el hecho de aumentar el
tamafio muestral dado que los indices de sensibilidad y especificidad no se ven
afectados por ello (gréfico 27).

Grafico 27. Relacién entre la puntuacién total de la PCL:YV y la reincidencia
(AUC=0,639; error estandar=0,039; sig<0,01)

ROC Curve

08+

Sensitivity
2

o
I
L

02+

00 T T T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

En la tabla 26 se ofrecen los valores de sensibilidad y de falsos positivos,
observandose que la sensibilidad para identificar a un reincidente es muy elevada
hasta la puntuacion de 13 y moderada de 13 a 16. A partir de ese punto el valor
de la sensibilidad baja del 60%. Asi, también, el nimero de falsos positivos es muy
elevado disminuyendo considerablemente en la puntuaciéon 20 donde se obtiene
una tasa del 26,5%.
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Tabla 26. Coordenadas de la ROC que evalta el poder predictivo de la PCL:YV para la
reincidencia

Positivo si mayor o igual a... | Sensibilidad | 1-Especificidad
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El mismo analisis se ha repetido para cada uno de los factores en su relacion con
la variable reincidencia, obteniéndose el siguiente gréfico (grafico 28).

Grafico 28. Relacion entre las puntuacion de los diferentes factores de la PCL:YV y la

reincidencia
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Los factores aislados muestran valores predictivos mas bajos que la puntuacion
total y, en consonancia con los resultados obtenidos en los analisis anteriores,
resultan estadisticamente significativos los factores 3 y 4 (Estilo de Vida y Antisocial
respectivamente). En la siguiente tabla podemos encontrar los valores de las
diferentes areas bajo la curva (tabla 27).

Tabla 27. Area bajo la curva de los diferentes factores de la PCL:YV en relacién con la

reincidencia

Area Error estandar Sig

Factor 1 - Interpersonal , ,041 ,264
Factor 2 - Afectividad ,039 131
Factor 3 — Estilo de Vida ,040 ,003
Factor 4 - Antisocial ,040 ,000

Con objeto de valorar la capacidad de la PCL:YV para predecir acertadamente
delincuencia violenta, repetimos el andlisis anterior. Y tal como sospechabamos
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por los andlisis anteriores en relacién a esta variable, el poder predictivo para la
violencia es menor que para la reincidencia. Se obtienen valores significativos para
el Factor 3 (Estilo de vida) (tabla 29). El area bajo la curva (AUC) de la puntuacion
total tiene un valor de 0,566 lo que significa que la PCL:YV clasifica a los sujetos
como violentos o no violentos casi de la misma forma que si lo hubiéramos hecho
al azar (gréfico 29).

Grafico 29. Relacion entre la puntuacion total de la PCL:YV y la violencia
(AUC=0,566; error estindar=0,044; n.s.)
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En la siguiente tabla (tabla 28) se recogen los pares de sensibilidad/especificidad
para cada uno de los puntos de corte, observandose que la sensibilidad para
identificar a un joven violento es muy elevada hasta la puntuacion de 11 y
moderada de 11 a 15. El nimero de falsos positivos baja significativamente a
partir de 14, y en la puntuacién 20 la tasa es del 28%.

Al igual que la puntuacién total de la PCL:YV también en los diferentes factores
el area bajo la curva no va mas alla del azar en la clasificacion de un sujeto como
violento o no violento (grafico 30), excepto para el factor Estilo de vida, el tnico
en obtener significacion estadistica (tabla 29).
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Tabla 28. Coordenadas de la ROC que evaltian el poder predictivo de la PCL:YV para la violencia

Positivo si mayor o igual a... i 1 - Especificidad
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Grafico 30. Relacion entre las puntuaciones de los diferentes factores de la PCL:YV y la

violencia
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Tabla 29. Area bajo la curva de los diferentes factores de la PCL:YV en relacién con la
violencia

Area Error estandar Sig

Factor 1 - Interpersonal 481 ,044 ,666
Factor 2 - Afectividad ,542 ,046 ,348
Factor 3 — Estilo de Vida ,593 ,044 ,037

Factor 4 - Antisocial ,561 ,047 174

En resumen, el andlisis de las curvas ROC indica que la PCL:YV es un instrumento
moderadamente capaz de predecir la reincidencia, especialmente a costa de los
factores Estilo de Vida y Antisocial. La sensibilidad con que lo hace es moderada/
alta hasta un punto de corte de 16 con una elevada tasa de falsos positivos. En un
punto de corte de 20 obtenemos un 26,5% de falsos positivos y la capacidad de
identificar correctamente a un joven que ha reincidido es del 43,1%. En cuanto a
la violencia, es el factor Estilo de Vida el que demuestra capacidad para predecirla,
aunque el resultado de la AUC para la puntuacién total se demuestra, en este
caso, no significativo.
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6.1.3. Los factores de la PCL:YV que predicen el comportamiento reincidente
y violento

Realizamos una ecuacion de regresion utilizando el andlisis de regresion logistica
que pretende, dada una variable dependiente dicotémica (reincidencia/
no reincidencia, violencia/no violencia) y un conjunto de una o mas variables
independientes cuantitativas y cualitativas (puntuacién total de la PCL:YV, y las
puntuaciones de los factores F1, F2, F3 y F4), obtener una funcion lineal de las
variables independientes que permita clasificar a los individuos en una de las dos
subpoblaciones o grupos establecidos por los valores de la variable dependiente.

Para la reincidencia encontramos que resulta predictor el Factor 4, es decir, pierde
significacion el factor Estilo de Vida, mientras que para la violencia resulta predictor
el Factor 3 (tabla 30).

Tabla 30. Valores del coeficiente beta y de las puntuaciones de la PCL:YV en el modelo de
regresion logistica con variable dependiente reincidencia/violencia

. Reincidencia Violencia
Variables : .
B punt. sig B punt. sig

F1 - Interpersonal 0,218 0,641 1,300 0,254
F2 — Afectivo 0,007 0,934 0,049 0,827
F3 - Estilo de Vida 1,206 0,273 0,150 0,036
F4 — Antisocial 0,245 0,000 0,053 0,817
P. total 0,638 0,424 0,107 0,743
Constante -1,732 0,000 0,630 0,044

La eficacia predictiva (porcentaje de sujetos clasificados correctamente) en el caso
de la reincidencia es del 69% y en el caso de la violencia es del 77,3%, lo que
causa cierta sorpresa dado que hasta el momento los resultados indicaban indices
mas elevados y un mejor funcionamiento de la escala para predecir reincidencia
que para predecir violencia.

En resumen, vemos que mientras que el analisis de curvas ROC indica que en
el caso de la reincidencia resultan predictores la puntuacién total, el factor Estilo
de Vida (F3) y el factor Antisocial (F4), la ecuacion de regresion nos indica que el
Gnico factor responsable de la capacidad predictiva del instrumento es el F4. En
relacion a la violencia el resultado obtenido en este Gltimo andlisis concuerda con
el obtenido en el estudio de curvas ROC y sefiala que la capacidad predictiva para
este indicador recae sobre el F3.

6.1.4. Relacién entre variables del CRIM y la puntuacién de la PCL:YV

El estudio de la relacién entre estas variables nos permite valorar cuales debemos
tener en cuenta cuando realizamos la evaluacién de un menor, pues ofrecen
mayor consistencia de los resultados de las pruebas de psicopatia.
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Asi, al estudiar la relacion entre la PCL:YV y algunas variables sociodemogréficas y
técnico-administrativas destaca el hecho de que haber estado bajo la proteccién
y tutela de los servicios sociales permite diferenciar entre jévenes con puntuacion
alta y baja en esta prueba, siendo los que tienen puntuaciones altas en psicopatia
los que presentan con mayor frecuencia expediente en este servicio (tabla 31).

Tabla 31. Relacion entre variables sociodemograficas y las puntuaciones totales de la PCL:YV

(p value)

Ciudad
(n=238)

Sexo
(n=238)

Edad
(n=238)

Nacionalidad
(n=238)

Expediente en
proteccion y
tutela (n=233)
Expediente en
servicio de
familia (n=231)

Namero de
hermanos
(n=235)

Datos de la

vivienda (n=225)

Régimen de
tenencia
(n=220)

Vivienda social
(n=219)

Madrid

Murcia

Varén

Mujer

14-17

>=18

Espana
Marruecos
Argelia

Otros

No

Si

No

Si

Ninguno

Uno

Dos

Tres 0 mas
Piso/apartamento
Vivienda unifamiliar
Sin domicilio fijo
Otros

Alquilada

Propia, pagandola
Propia pagada
Cedida, facilitada
Otros

No
Si
No consta

180
58
200
38
196
42
147
26

62
182
51
147

84
21
54
54

106

168
35

4
18
93
42
49
14
22

152
41
19

75,6
24,4
84,0
16,0
82,4
17,6
61,8
10,9

1,3
26,1
78,1
21,9
63,6
36,4

8,9
23,0
23,0
45,1
74,7
15,6

1,8

8,0
42,3
19,1
22,3

6,4
10,0
69,4
18,7

8,7

197

132
26
92
17

47
133
22
102
53
13
38
36
71
119
19

10
63
28
33

13
96
32
11

19,7
57,1
9,4
44,2
22,9
5,5
16,2
15,3
30,2
52,9
8,4
1,3
4,4
28,6
12,7
15,0
4,1
5,9
43,8
14,6
5,0

23,5
10,1
30,3
3,4
26,9
6,7
23,1
3,8
0,4
6,3
21,0
12,4
19,5
13,4
3,4
6,8
7,7
14,9
21,8
7.1
0,4
3,6
13,6
6,4
7.3
2,3
4,1
25,6
4,1
3,7

16,035%**
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En cuanto a las variables relacionadas con el ambito escolar se revelan algunos
aspectos interesantes y que son coherentes con los resultados obtenidos en otros
estudios: un elevado porcentaje de jévenes que puntdan alto en psicopatia no
estd escolarizado en el momento de la evaluacion y presenta tasas mas elevadas
de absentismo y abandono escolar (tabla 32).

Tabla 32. Relacién entre las variables escolares y las puntuaciones totales de la PCL:YV

Total 2
CRIM ( x o)
value
n % P
No 144 61,0 87 36,9 57 24,2
Escolarizacion (236) Si 49 20,8 38 16,1 11 4,7 8,007*
No consta 43 18,2 31 13,1 12 5,2
. No 22 9,4 20 8,5 2 0,9
Absentismo escolar )
St 201 85,9 126 53,8 75 32,1 7,265*
(n=234)
No consta 11 4,7 8 3,4 3 1,3
No 64 277 51 221 13 5,6
Abandono escolar .
23 1) Si 138 59,7 79 342 59 25,5 10,450*
n:
No consta 29 1226 21 9,1 8 3,5
- No 53 244 36 166 17 7,8
Repiti6 curso alguna )
St 131 60,4 82 37,8 49 22,6 n.s.
vez (n=217)
No consta 33 15,2 22 10,1 11 5,1
No 176 80,7 110 50,5 66 30,3
Asiste a un médulo ;
i Si 40 18,3 31 14,2 9 4,1 n.s.
formativo (n=218)
No consta 2 0,9 1 0,5 1 0,5

A través del indice “Odds Ratio” (OR) estudiamos el tamano del efecto para las
variables que resultaron estadisticamente significativas en el analisis bivariado y
verificamos que aquellos que tenfan absentismo escolar o habian abandonado la
escuela presentaban un riesgo elevado de puntuar alto en psicopatia (OR=5,95
en el primer caso y OR=2,93 en el segundo) (tabla 33).
Tabla 33. Odds Ratio de las variables escolares que muestran diferencias estadisticamente
significativas entre jévenes que puntdan bajo/alto en psicopatia
OR IC 95%

Estar escolarizado 0,44 0,21 -0,93

Absentismo escolar 5,95 1,35-26,18

Abandono escolar 2,93 1,47 - 5,82

En relacion al consumo de drogas, los contrastes resultan significativos para las
preguntas relativas a la “actualidad”, es decir, cuando se recoge informacién del
consumo reciente. El haber consumido drogas alguna vez en su vida no diferencia
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entre aquellos que puntGan bajo y alto en psicopatia, pero el consumo en la
“actualidad” es mayor entre los que puntdan alto. Esta afirmacion es verdadera
para todas las sustancias preguntadas, desde el tabaco hasta el alcohol, pasando
por el cannabis y las denominadas “drogas duras” como la cocaina o la heroina
(tabla 34).

El analisis se realiz6 sobre el total de casos vélidos, dado que para algunos jovenes
no pudimos disponer de tal informacion (de ahi la diferencia entre unos valores
muestrales y otros). Por otro lado, las preguntas sobre el consumo actual sélo se
refieren a los casos en los que se sabe que el joven ha consumido alguna vez una
o varias de las sustancias.

Tabla 34. Asociacion entre las variables de consumo de drogas y la puntuacion de psicopatia

2
CRIM ’
(p value)
No
:Consume tabaco? ~ De vezen cuando 8.029*
(n=234) Habitualmente 151 64,5 92 393 59 252 !
No contesta 1 0,4 0 - 1 0,4
¢Ha consumido No 41 17,4 33 14,0 8 3,4
alguna vez Si 185 78,7 16 494 69 294  ns
cannabinoides?
(n=235) No consta 9 3,8 6 2,6 3 1,3
No 66 35,7 43 23,2 23 12,4
¢Enla actua|idad Devezencuando 87 47,0 69 37,3 18 9,7 T
fjoe'??a(rc]a_“fgg'“o" Habitualmente 32 17,3 4 22 28 151
; No contesta 0 - - - - -
éAIguna vez e No 121 52,2 92 39,7 29 12,5
tomado drogas Si 95 40,9 53 228 42 181 10,562**
duras? (n=232) Noconsta 16 6,9 9 39 3,0
No 14 18,8 10 10,5 4,2
¢En la actualidad Devezencuando 60 63,1 37 389 23 24,2 o 4
2 ’
Bl Lo Al Habitualmente 21 221 6 63 15 158
(n=95)
No contesta 0 - - - - -
¢Ha tomado alguna No 18 7,7 9 3,8 9 3,8
vez bebidas St 210 894 143 609 67 285  ns
alcohdlicas?
(n=235) No consta 7 3,0 3 1,3 4 1,7
. . No 50 23,8 35 16,7 15 71
e oy el [Gkd) D d 74 35,2 64 30,5 10 4.8
a e vez en cuando , b P
toma E)'ebldas . 7,830**
alcohdlicas? Habitualmente 80 38,1 41 19,5 39 18,6
(n=210) No contesta 6 2,9 3 1,4 3 14
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Al valorar el tamano del efecto observamos que para muchas de las sustancias,
el consumo ocasional no es significativamente diferencial pues el intervalo de
confianza contiene el valor 1 (es decir, existe una prevalencia igual entre los que
puntdan alto y los que puntGan bajo en la PCL:YV). El valor de la asociacion
toma significado entre aquellos que consumen habitualmente, tal y como hemos
apuntado anteriormente (tabla 35).

Tabla 35. Odds Ratio de las variables de consumo de drogas que demuestran asociacion
con la psicopatia

OR IC 95%

No 1,00
Actualmente consume tabaco De vez en cuando 0,88 0,33 -2,34
Habitualmente 1,64 1,01 - 2,66

No 1,00
Actualmente consume cannabinoides De vez en cuando 0,59 0,35 -1,01
Habitualmente 2,51 1,76 - 3,58

Ha consumido alguna vez drogas “duras” No 1,00
St 2,51 1,41 - 4,50

No 1,00
Actualmente consume drogas “duras De vez en cuando 1,34 0,55 - 3,26
Habitualmente 2,50 1,04 - 5,98

No 1,00
Actualmente consume bebidas alcohdlicas De vez en cuando 0,45 0,22 -0,92
Habitualmente 1,63 1,01 - 2,62

Evaluamos también la asociacién entre la psicopatia y las preguntas del apartado
“D” del CRIM relativo al historial diagnéstico-clinico de los jévenes. Vimos que
aquellos que en su expediente consta algin tipo de patologia mental es mas
frecuente que puntien alto en psicopatia, sobre todo entre los que presentan
trastorno disocial (como seria de esperar, una vez que este trastorno recoge muchos
comportamientos previstos en la psicopatia) y entre los que presentan otros tipos
de trastornos (muchos de ellos por patologia por abuso de drogas) (tabla 36).

Tabla 36. Asociacion entre las variables de patologia mental y la puntuacién de psicopatia

Total %2
n % (p value)

¢Tiene historia No 179 80,3 129 57,8 50 224 17 467%**

diagnéstica? (n=223) Si 44 19,7 17 76 27 12,1 !
T.Disocial 9 205 2 45 7 159  8473**
Tipo de historia Hiperactividad 9 205 6 13,6 3 6,8 n.s.
diagnéstica (n=44) Déficit intelectual 3 6,7 2 4,5 1 2,3 n.s.
Otros 23 52,3 7 15,9 16 36,4 6,425*
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Tal como hicimos anteriormente, determinamos las OR de las variables que
resultaron estadisticamente significativas para obtener el tamano del efecto de
la asociacién. La dificultad en poder reducir el intervalo de confianza (y que por
ello la interpretacion del tamano de la asociacion resulta muy subjetiva) se debe
al hecho de que contamos con pocos sujetos. Sin embargo, la tendencia es en el
sentido de que, efectivamente, hay una relacién que no es espuria (tabla 37).

Tabla 37. Odds Ratio de las variables de patologia mental que demuestran asociacién con

la psicopatia
(0] IC 95%
. T . No 1,00
Tiene historia diagndstica .
Si 4,10 2,10- 8,16
L No 1,00
Trastorno disocial B
Si 8,75 1,54 - 49,56
No 1,00
Otros trastornos B
S 4,57 1,28 - 16,27

Finalmente, quisimos valorar qué puntuaciones obtenian en la PCL:YV aquellos
jovenes que consideramos mejor integrados socialmente. Por mejor integrados
socialmente entendemos que no hayan estado nunca en situacion de proteccion
y tutela, y que, ademds, no tengan historia de abandono escolar e historia
diagnéstica en salud mental. Asi, obtuvimos que los factores de la PCL:YV que
hacen diferenciar de forma significativa tanto a los jovenes reincidentes como a
los violentos mejor integrados socialmente (n=17 y n=31 respectivamente) son
el F3 y el F4, asi como la puntuacién total. Una vez mas los factores 1y 2 no
muestran diferencias estadisticamente significativas (tablas 38 y 39). Asimismo, no
se verifica un aumento de la puntuacion de los factores 1y 2 en relacién con los
factores 3 y 4.

Tabla 38. Puntuacién de la PCL:YV de los sujetos reincidentes mejor integrados

socialmente
Factor Reincidentes mejor integrados
socialmente (n=17) m (SD)

Si 1,73 (1,792

Interpersonal I ( : -1,764 0,079
No 2,77 (2,232)
i 202,757

Afectividad o 31201275708 s 0,266
No 3,89 (2,299)
St 2,27 (2,017

Estilo de Vida ' 27.2017) 3 549 0,000
No 4,29 (2,155)
St 2,07 (1,624

Antisocial : ( ) -3,219 0,005
No 3,51 (2,385)

P.Total o 1047.6,632) ;) g9, 0,003
No 16,63 (7,791)
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Tabla 39. Puntuacion de la PCL:YV de los sujetos violentos mejor integrados socialmente

Violentos mejor integrados

Factor
socialmente (n=31) m (SD)
Si 2,31 (2,013)
Interpersonal -1,621 0,106
No 2,84 (2,275)
Si 3,56 (2,433
Afectividad : : -1,133 0,258
No 3,95 (2,292)
Si 3,37 (2,192
Estilo de Vida ( ) -3,363 0,001
No 4,44 (2,138)
o St 2,54 (1,874)
Antisocial -3,445 0,001
No 3,72 (2,448)
Si 13,30 (6,835)
P.Total -3,462 0,001
No 17,25 (7,947)

En resumen, en general los jévenes que mds alto puntian en la PCL:YV son
aquellos que tienen expediente en proteccién y tutela, que no estan escolarizados
y presentan altas tasas de absentismo y abandono escolar, que consumen con
mas frecuencia alcohol, tabaco y drogas, y que tienen historial diagndstico de
salud mental. Sin embargo, concluir con la marginalidad general de jévenes con
psicopatia podria resultar precipitado pues vemos pequenos grupos de reincidentes
y de violentos bien integrados socialmente que se caracterizan por puntuar mas
alto en psicopatia que los demas jovenes.

6.1.5. Relacién entre indicadores de riesgo evaluados segiin el IGI-] y la
puntuacion de la PCL:YV

La valoracién de la PCL:YV juntamente con el IGl-J nos permitié evaluar otra serie
de variables, no consideradas por el CRIM, que en asociacién con las puntuaciones
de psicopatia pueden predecir mejor la reincidencia y el comportamiento violento
y que, por ello, resultan de gran interés considerarlas dentro de la evaluacion que
se debe realizar al menor en el contexto de nuestro sistema de justicia juvenil, en
el mismo sentido que comentamos anteriormente para las variables del CRIM.

Del estudio conjunto entre la PCL:YV y el IGl-] resulté que la correlacion entre las
puntuaciones totales de uno y otro instrumento fue de 0,69 (p<0,0001), lo que
indica que si bien no estamos estudiando el mismo constructo (la correlacién es
moderada), ambos instrumentos pueden contener variables que les son comunes.
Sin duda, ambas pruebas nos senalan que si no hay una intervencion adecuada
con los jévenes que presentan una puntuacion alta en psicopatia o cuyo valor
de riesgo total global del IGI-] es elevado, tienen una mayor probabilidad de
progresar en la carrera delictiva.

Practicamente todos los indices del IGI-J revelan una asociacién positiva con la
puntuacién de la psicopatia. También aqui cuantificamos el tamano del efecto de
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la asociacion a través del indice OR para obtener relaciones significativas, sobre
todo entre aquellos que puntdan alto (y también muy alto en el caso del Nivel
de Riesgo Total Global) en los diferentes indices del IGl-J, a diferencia de los que
puntdan sélo moderado (tabla 40).

El Gnico indice del ICGI-] que no aparece asociado a la puntuacién obtenida en la
PCL:YV es el que recoge a los items de ocio/diversion, lo que implica que tanto la
organizacion de las actividades de tiempo libre como las propias actividades en si
o los intereses personales que demuestran tener los jévenes que punttan alto en
psicopatia, son similares a aquellos con valores mas bajos en este constructo de
personalidad.

Tabla 40. Asociacion entre las puntuaciones de los factores del IGI-) y la puntuacién de
psicopatia
PCL:YV 12
(p value)

IGI-) Total Bajo
n

Bajo 68 28,6 52 21,8 16 6,7
Moderado 123 51,7 91 38,2 32 13,4 24,294***
Alto 47 19,7 20 8,4 27 11,3
Bajo 63 265 58 244 5 2,1
Pautas educativas Moderado 128 53,8 82 34,5 46 19,3 23,235%**
Alto 47 19,7 23 9,7 24 10,1
Bajo 14 59 14 59 0 0,0
Educacién formal/empleo  Moderado 124 52,1 106 44,5 18 7,6 47,737%**
Alto 100 42,0 43 181 57 23,9
Bajo 46 19,3 40 16,8 6 2,5
Moderado 124 52,1 87 36,6 37 15,5 15,934**
Alto 68 28,6 36 15,1 32 13,4
Bajo 56 23,5 45 18,9 11 4,6
Consumo de drogas Moderado 111 46,6 82 34,5 29 12,2 15,760***
Alto 71 29,8 36 15,1 35 14,7
Bajo 20 84 17 7,1 313
Ocio/diversion Moderado 35 14,7 28 11,8 7 2,9 n.s.
Alto 183 76,9 118 49,6 65 27,3
Bajo 32 13,4 31 13,0 1 0,4
Personalidad/conducta Moderado 161 67,6 121 50,8 40 16,8 55,513***
Alto 45 189 11 4,6 34 143
Bajo 43 18,1 41 17,2 2 08
Moderado 155 65,1 111 46,6 44 18,5 47,353***

Delitos/medidas judiciales
pasados y actuales

Relacién con el grupo de
iguales

Actitudes, valores y

creencias

Alto 40 16,8 11 46 29 122

Bajo 21 88 20 8,4 1 0,4
Nivel de Riesgo Total Moderado 138 58,0 116 48,7 32 134 N
Global Alto 75 31,5 27 11,3 48 20,22 '

Muy alto 4 1,7 0 0,0 4 1,7
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Cabe también destacar la seguridad de los resultados anteriores con el tamafio
muestral que disponemos, pues i la asociacion entre Relacién con el grupo de iguales
y la puntuacién total en psicopatia resulta segura al 99% (p<0,01), la asociacion
con el resto de las variables del IGI-] resulta segura al 99,9% (p<0,001).

El analisis de las OR descubre que el riesgo de puntuar alto en la PCL:YV es
mayor, en general, entre aquellos sujetos que puntdan alto en el ICI-] (tabla 41).
Aquellos que en el IGI-J obtuvieron puntuaciones moderadas demostraron estar
significativamente relacionados (el intervalo de confianza no contiene el valor 1)
con la puntuacién de la psicopatia en los indices: Pautas educativas, Relacion
con el grupo de iguales, Personalidad/conducta, y Actitudes, valores y creencias.
En cuanto al Nivel de Riesgo Total Global revel6 asociacion significativa en sus
categorias de puntuacién “alto” y “muy alto”.

Tabla 41. Odds Ratio de las variables del ICI-] y la medida de psicopatia

OR (psicopatia) IC 95%

Delitos/ medidas judiciales Bajo 1,00
Moderado 1,10 0,65 - 1,86
pasados y actuales Alto 2,44 1,49 - 4,00
Bajo 1,00
Pautas educativas Moderado 4,52 1,89 -10,83
Alto 6,43 2,65 - 15,61
Bajo 1,00
Educacién formal/ empleo Moderado 2,18 0,3-15,17
Alto 8,55 1,28 -57,23
Bajo 1,00
Relacién con el grupo de iguales Moderado 2,29 1,03 - 5,06
Alto 3,61 1,64 -7,93
Bajo 1,00
Consumo de drogas Moderado 1,33 0,71 -2,46
Alto 2,51 1,41 - 4,48
Bajo 1,00
QOcio/ diversién Moderado 1,33 0,38 - 4,59
Alto 2,37 0,82 - 6,84
Bajo 1,00
Personalidad/ conducta Moderado 7,95 1,33 -55,75
Alto 2417 3,49 - 167,61
Bajo 1,00
Actitudes, valores y creencias Moderado 6,10 1,54 -24,17
Alto 15,59 3,97 - 61,14
Bajo 1,00
vel de Ri | Global Moderado 4,54 0,65 - 31,51
Nivel de Riesgo Total Globa Alto 13,44 197 -91,70
Muy alto 17,50 2,50 - 122,50
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Asimismo, valoramos las correlaciones entre psicopatia y los diferentes indices del
IGI-) y obtuvimos que sus valores varian entre 0,22 (Delitos y medidas judiciales
pasados y actuales) y 0,51 para el Nivel de Riesgo Total Global. No contando la
puntuacién total, las correlaciones mas elevadas se dan en el factor de Personalidad)/
Conducta (como se esperaba, dado que es una variable colineal con psicopatia) e,
igualmente, en el factor de Educacién formal/fempleo, ambas con valores de 0,46
(cuadro 15).

Cuadro 15. Correlaciones entre la puntuacién de la PCL:YV y el IGI-J

IGI-J - PCL:YV (Alto/bajo) Rho de Pearson

Delitos/ medidas judiciales pasados y actuales 0,22%**
Pautas educativas 0,32%**
Educacién formal/empleo 0,46***
Relacién con el grupo de iguales 0,24***
Consumo de drogas 0,24%x*
Ocio/diversion 0,15

Personalidad/conducta 0,46***
Actitudes, valores y creencias 0,43***
Nivel de Riesgo Total Global 0,51***

Enrelacién con lareincidencia, el IGI-] resulta ser un buen predictor en la puntuacion
total (grafico 31) y en el factor Relacion con el grupo de iguales (grafico 32).

Grafico 31. Relacion entre la puntuacién total del IGI-) y la reincidencia
(Area bajo la curva=0,644, EE=0,040, p=0,000)
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Los pares sensibilidad/especificidad para cada punto de corte se pueden observar
en la siguiente tabla (tabla 42). El ICI-] presenta sensibilidad alta/moderada hasta
un punto de corte de 19 (de un méximo total de puntuacién de 42) en el que la
tasa de falsos positivos es del 39,2%.

Tabla 42. Coordenadas de la ROC que evaltGan el poder predictivo del ICI-] para la
reincidencia

Positivo si mayor o igual a... | Sensibilidad | 1 - Especificidad
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Grafico 32. Relacion entre los diferentes indicadores del ICl-] y la reincidencia

ROC Curve

Source of the Cun
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Como hemos adelantado y tal y como observamos en el grafico 32, el factor con
mayor area bajo la curva fue el de la Relacién con el grupo de iguales, con 0,620.
De los restantes factores resultaron significativos para predecir reincidencia el de
Relacion con el grupo de iguales, Ocio/Diversién y Actitudes, valores y creencias.
Los demas factores no llegaron a la significaciéon demostrando que de forma aislada
no resultan ser predictores de la reincidencia (tabla 43).

Tabla 43. Area bajo la curva de los diversos factores del IGI-J en su prediccién de la
reincidencia

Area Error estandar Sig
Pautas educativas ,533 ,040 422
Educacién formal/empleo ,579 ,041 ,053
Relacién con el grupo de iguales ,641 ,041 ,001
Consumo de drogas ,566 ,044 ,105
Ocio/diversion ,586 ,039 ,036
Actitudes, valores y creencias ,604 ,041 ,011

Finalmente, y en relacion al analisis de la PCL:YV, verificamos la posibilidad
de mejorar la prediccién del instrumento (a través del andlisis de curvas ROC)
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utilizando las variables que forman los clusters identificados por el IGI-). En
concreto, los indicadores del IGI-J que se han utilizado son:

- Pautas educativas.
- Educacion formal/empleo.
- Relacién con el grupo de iguales.
- Consumo de drogas.
- Ocio/diversién.
- Actitudes, valores y creencias.
No utilizamos las agrupaciones de items Delitos y medidas judiciales pasados y

actuales y Personalidad/Conducta por su colinealidad con la reincidencia y la
psicopatia respectivamente.

El andlisis se realizé construyendo una variable ordinal, que es el resultado de
asociar la puntuacion total de la PCL:YV dicotomizada en bajo/alto (primera
variable a entrar en la matriz) con las puntuaciones ordinales bajo/medio/alto de
las variables del IGI-J (segunda variable a entrar en la matriz). Los resultados los
mostramos en los graficos 33, 34, 35, 36, 37 y 38, y las areas bajo la curva de las
diferentes relaciones estudiadas se pueden ver en la tabla 44.

Grafico 33. Relacion entre reincidencia y PCL:YV + Pautas educativas
(indicador del IGI-))
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Grafico 34. Relacion entre reincidencia y PCL:YV + Educacién formal/empleo
(indicador del IGI-))
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Grafico 35. Relacion entre reincidencia y PCL:YV + Relacion con el grupo de iguales
(indicador del I1GI-))
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Grafico 36. Relacion entre reincidencia y PCL:YV + Consumo de drogas
(indicador del IGI-))
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Grafico 37. Relacion entre reincidencia y PCL:YV + Ocio/diversién
(indicador del 1GI-))
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Grafico 38. Relacion entre reincidencia y PCL:YV + Actitudes, valores, creencias
(indicador del IGI-))
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Tabla 44. Resumen de las dreas bajo la curva que valoran la relacion entre la reincidencia y la
asociacion entre la puntuacion de la PCL:YV y los diversos indicadores del ICI-J

Area  Error estindar  Sig

PCL:YV + Pautas educativas 0,582 0,042 0,045
PCL:YV + Educacién formal/empleo 0,608 0,041 0,008
PCL:YV + Relacién con el grupo de iguales 0,599 0,051 0,049
PCL:YV + Consumo de drogas 0,614 0,041 0,005
PCL:YV + Ocio/diversion 0,606 0,042 0,005
PCL:YV + Actitudes, valores y creencias 0,610 0,040 0,005

En relacién con los indicadores de la IGl-] aislados, la asociacion con la puntuacién
de la PCL:YV produce un incremento del poder de prediccién para la reincidencia.
No sélo tenemos significacion en relacion al Grupo de iguales, sino que ganamos
significacion en el resto de los indicadores. Sin embargo, en ninglin caso superan
el valor del AUC de las puntuaciones totales de la PCL:YV ni del IGI-).

Realizamos el mismo estudio para comprobar la capacidad del IGI-J para predecir
la violencia y los resultados se muestran en los graficos 39 y 40. La tabla 46
contiene informacion sobre las areas bajo la curva de los diversos factores de este
instrumento.
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Grafico 39. Relacion entre la puntuacion total del IGI-) y la violencia
(AUC=0,602; error estandar=0,047; p=0,023)
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En la tabla 45 vemos que se obtienen tasas de sensibilidad altas/moderadas hasta
puntos de corte de 16, para el que resulta una tasa de falsos positivos del 46,3%.

Grafico 40. Relacion entre los diferentes indicadores del IGI-) y la violencia
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Tabla 45. Coordenadas de la ROC que evalGan el poder predictivo del IGI-J para la
violencia

Positivo si mayor o igual a... | Sensibilidad | 1 - Especificidad
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Tabla 46. Area bajo la curva de los diversos factores del IGI-J en su prediccién de la

violencia

Area Error estandar Sig
Pautas educativas ,505 ,044 ,910
Educacién formal/empleo ,615 ,044 ,010
Relacién con el grupo de iguales ,665 ,045 ,000
Consumo de drogas ,547 ,045 ,293
QOcio/diversion ,563 ,047 ,159
Actitudes, valores y creencias ,585 ,046 ,059

Al'igual que ocurria con la reincidencia, también con la violencia el indicador que
mejor predice es el de Relacion con el grupo de iguales y, en este caso el factor
Educacion formal/empleo también resulta significativo.

A continuacién evaluamos qué pasaba con la violencia al realizar la asociacion
de las puntuaciones obtenidas en la PCL:YV con los indicadores del ICI-] y los
resultados los mostramos en los graficos 41, 42, 43, 44, 45 y 46. La informacion
sobre las respectivas dreas bajo la curva se encuentra en la tabla 47.

Gréfico 41. Relacion entre violencia y PCL:YV + Pautas educativas
(indicador del I1CI-))
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Grafico 42. Relacion entre violencia y PCL:YV + Educacion formal/empleo

(indicador del IGI-))
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Grafico 43. Relacion entre violencia y PCL:YV + Relacion con el grupo de iguales
(indicador del IGI-))
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Grafico 44. Relacion entre violencia y PCL:YV + Consumo de drogas
(indicador del IGI-))
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Gréfico 45. Relacion entre violencia y PCL:YV + Ocio/diversion
(indicador del I1GI-))
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Grafico 46. Relacion entre violencia y PCL:YV + Actitudes, valores, creencias
(indicador del IGI-))
ROC Curve
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Tabla 47. Resumen de las areas bajo la curva que valoran la relacién entre la violencia y la
asociacion entre la puntuacion de la PCL:YV y los diversos indicadores del IGI-J

Area  Error estindar  Sig

PCL:YV + Pautas educativas 0,513 0,044 0,775
PCL:YV + Educacién formal/empleo 0,566 0,046 0,140
PCL:YV + Relacion con el grupo de iguales 0,557 0,053 0,274
PCL:YV + Consumo de drogas 0,550 0,046 0,264
PCL:YV + Ocio/diversion 0,562 0,047 0,168
PCL:YV + Actitudes, valores y creencias 0,569 0,047 0,121

En relacion a la violencia, podemos observar que se pierde capacidad predictiva,
pues en ninguna de las variables construidas se obtienen curvas ROC con
significacion estadistica.

En resumen, todos los factores de riesgo que identifica el ICI-) indican una asociacién
con la psicopatia (excepto el de Ocio/diversion), con correlaciones altas con la
puntuacién total de la PCL:YV. El IGIl-) demuestra una capacidad para predecir
reincidencia (AUC=0,644)similaraladela PCL:YV (AUC=0,639). Laasociacién entre
la puntuacién de la PCL:YV y la puntuacion de los diferentes factores de riesgo para
la reincidencia identificados en el IGI-] revela que hay una mejoria de la capacidad
para predecir, en relacion a los factores tomados de forma aislada. Sin embargo, los
valores de AUC obtenidos no alcanzan los conseguidos con las puntuaciones totales
de ambas pruebas. Probablemente este hallazgo se deba al hecho de que la mayoria
de los factores del IGI-) estan considerados dentro de la valoracién que se hace con
la PCL:YV. Finalmente, la puntuacién total del IGI-J predice mejor la violencia que
la puntuacion total de la PCL:YV, pero en este caso no obtenemos incremento del
poder predictivo al asociar las puntuaciones de ambos instrumentos.
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6.2. La APSD

Taly como hicimos en el andlisis anterior con la PCL:YV, procederemos primeramente
a describir los resultados obtenidos con este instrumento para después realizar un
andlisis bivariado. Posteriormente, analizaremos el poder predictivo del instrumento
para el comportamiento reincidente y violento a través de curvas ROC. En tercer
lugar, verificaremos la asociacién entre la puntuacion de la APSD y otras variables del
estudio (variables del CRIM y del ICI-)). Y en dltimo lugar, estudiaremos parametros
propios del instrumento tomando la PCL:YV como patrén de referencia.

6.2.1. Analisis descriptivo y bivariado

En cuanto a los items que mas frecuentemente han puntuado alto (siempre
verdadero, con puntuacién 2) para el evaluador 1 (habitualmente un profesional
de la institucién donde han sido evaluados los jovenes), estos han sido: Actda sin
pensar en las consecuencias (41,3%), y No planifica lo que va a hacer o deja las
cosas para el dltimo minuto (47,7%). Estos evaluadores hacen que se diferencie
entre reincidentes y no reincidentes, porque puntian mas frecuentemente alto
(con un 2) en el item Participa en actividades ilegales (p<0,05) (grafico 47).

Grafico 47. Frecuencia de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los items de la APSD
— Evaluador 1

1- Culpabiliza a los otros de sus errores

2- Participa en actividades ilegales

3- Se preocupa por los resultados que obtiene en la escuela
4- Acttia sin pensar en las consecuencias

5- Sus emociones parecen superficiales y poco verdaderas
6- Miente facilmente y con habilidad

7- Mantiene las promesas que hace

8- Alardea excesivamente sobre sus habilidades, proezas o
posesiones

9- Se aburre facilmente

10- Utiliza o manipula a las personas para conseguir lo que
quiere
11- Provoca a otras personas o se rie de ellas
12- Se siente mal o culpable cuando hace algo que no
deberia haber hecho

13- Participa en actividades que entraian riesgo o son
peligrosas

bl

14- A veces puede ser encantador, pero de forma que | _
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En cuanto al evaluador 2 (habitualmente uno de los padres), los items que mas
frecuentemente obtienen una puntuacién 2 han sido: Se aburre fdcilmente
(34,2%), Se enfada en caso de corregirsele o ser castigado (32,9%), y No planifica
lo que va a hacer o deja las cosas para el dltimo minuto (32,9%). Estos evaluadores
puntian mas frecuentemente con un 2 o Siempre verdadero a los sujetos que
no son reincidentes (p<0,05) en el item Se preocupa por los sentimientos de los
demads, y puntiian mas frecuentemente alto a los individuos violentos en el item
Actda sin pensar en las consecuencias (p=0,05) (gréfico 48).

Grafico 48. Frecuencia de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los items de la APSD
— Evaluador 2

1- Culpabiliza a los otros de sus errores

2- Participa en actividades ilegales

3- Se preocupa por los resultados que obtiene en la escuela
4- Actdia sin pensar en las consecuencias

5- Sus emociones parecen superficiales y poco verdaderas
6- Miente facilmente y con habilidad

7- Mantiene las promesas que hace

8- Alardea excesivamente sobre sus habilidades, proezas o
posesiones

9- Se aburre facilmente

10- Utiliza 0 manipula a las personas para conseguir lo que
quiere

11- Provoca a otras personas o se rie de ellas

12- Se siente mal o culpable cuando hace algo que no deberia
haber hecho

13- Participa en actividades que entrafian riesgo o son peligrosas

14- A veces puede ser encantador, pero de forma que parece ser
poco sincero o superficial

I

15- Se enfada en caso de corregirsele o ser castigado

16- Piensa que es mejor que nadie

17- No planifica lo que va a hacer o deja las cosas para el dGltimo
minuto

18- Se preocupa por los sentimientos de los demds

19- No demuestra tener sentimientos o emociones

20- Le gusta mantener los mismos amigos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Totalmente falso(0) B A veces verdadero (1) B Siempre verdadero (21|

En cuanto a la puntuacion combinada de los dos evaluadores, los items que mas
alto puntdan han sido Actua sin pensar en las consecuencias (55,5%) y No planifica
lo que va a hacer o deja las cosas para el dltimo minuto (59,4%).

Se obtienen diferencias significativas solamente para la reincidencia en el item
Utiliza o manipula a las personas para conseguir lo que quiere. Para la violencia
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ninguno de los items resulta diferenciador de los grupos. Esto se debe al hecho de
que al combinar las puntuaciones, se recoge la puntuacién mas elevada de los dos
evaluadores de tal forma que se compensan porque se obtienen valores similares
(elevados) para reincidentes y no reincidentes, por un lado, y para violentos y no
violentos por otro (grafico 49).

Grafico 49. Frecuencia de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los items de la APSD
— Puntuacién combinada

1- Culpabiliza a los otros de sus errores

2- Participa en actividades ilegales

3- Se preocupa por los resultados que obtiene en la escuela

4- Acttia sin pensar en las consecuencias

5- Sus emociones parecen superficiales y poco verdaderas

6- Miente facilmente y con habilidad

7- Mantiene las promesas que hace

8- Alardea excesivamente sobre sus habilidades, proezas o posesiones
9- Se aburre facilmente

10- Utiliza o manipula a las personas para conseguir lo que quiere

11- Provoca a otras personas o se rie de ellas

12- Se siente mal o culpable cuando hace algo que no deberia haber
hecho

13- Participa en actividades que entrafan riesgo o son peligrosas

14- A veces puede ser encantador, pero de forma que parece ser poco
sincero o superficial

15- Se enfada en caso de corregirsele o ser castigado

16- Piensa que es mejor que nadie

Nl

17- No planifica lo que va a hacer o deja las cosas para el Gltimo minuto

18- Se preocupa por los sentimientos de los demds

19- No demuestra tener sentimientos o emociones

|

20- Le gusta mantener los mismos amigos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘El Totalmente falso(0) B A veces verdadero (1) B Siempre verdadero (2) ‘

En cuanto a la concordancia entre las puntuaciones de ambos evaluadores, se han
registrado correlaciones claras en la mayorfa de los items, excepto en los siguientes:
Se preocupa por los resultados que obtiene en la escuela, Actda sin pensar en las
consecuencias, Sus emociones parecen superficiales y poco verdaderas, A veces
puede ser encantador pero de forma que parece superficial y poco sincera, Se
enfada en caso de corregirsele o ser castigado y, No demuestra tener sentimientos
o emociones (cuadro 16).
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Cuadro 16. Concordancia entre evaluador 1y evaluador 2 en la respuesta a los ftems de la APSD

Evaluador 2
Totalmente  Algunas veces Siempre
falso (0) verdadero (1) verdadero 2)

Total

o
/() / /()

Totalmente falso (0) 22 14,2 39 252 11 7,1 72 46,5
Algunas veces verdadero (1) 11 7,1 20 129 15 9,7 46 29,7
Siempre verdadero (2) 4 2,6 14 12,3 19 123 37 23,9

Total 37 239 73 471 45 290 155 100
2-Participa en actividades ilegales ***
Totalmente falso (0) 25 16,1 35 22,6 7 4,5 67 43,2
Algunas veces verdadero (1) 11 7,1 41 26,5 9 5,8 61 394
Siempre verdadero (2) 2 1,3 9 58 16 103 27 27
Total 38 245 85 548 32 206 155 100
3-Se preocupa. por los resultados que obtienc enlaescuela
Totalmente falso (0) 13 8,4 17 11 12 7,7 42 27,1
Algunas veces verdadero (1) 11 7,1 27 17,4 13 8,4 51 32,9
Siempre verdadero (2) 11 7,1 26 168 25 16,1 62 40
Total 35 22,6 70 45,2 50 32,3 155 100
4-ActGa sin pensar en las consecuencias
Totalmente falso (0) 7 45 14 9,0 4 2,6 25 16,1
Algunas veces verdadero (1) 12 7,7 36 23,2 18 11,6 66 42,6
= Siempre verdadero (2) 10 6,5 29 18,7 25 16,1 64 41,3
o= Total 29 187 79 51,0 47 303 155 100
Eq 5- Sus emociones parecen superficiales y poco verdaderas
E Totalmente falso (0) 40 25,8 42 271 19 12,3 101 65,2
Algunas veces verdadero (1) 7 45 20 129 8 5,2 35 22,6
Siempre verdadero (2) 4 26 10 6,5 5 3,2 19 12,3
Total 51 32,9 72 46,5 32 20,6 155 100
6 Miente facilmente y con habilidad ***
Totalmente falso (0) 24 15,5 29 18,7 3 1,9 56 36,1
Algunas veces verdadero (1) 21 13,5 27 17,4 8 5,2 56 36,1
Siempre verdadero (2) 4 2,6 21 13,5 18 11,6 43 27,7
Total 49 31,6 77 49,7 29 18,7 155 100
7-Mantiene las promesas que hace **
Totalmente falso (0) 6 3,9 32 29,6 4 2,6 42 27,1
Algunas veces verdadero (1) 13 8,4 52 33,5 14 9 79 51,0
Siempre verdadero (2) 2 13 19 12,3 13 8,4 34 219
Total 21 13,5 103 66,5 31 20 155 100
8- Alardea excesivamente sobre sus habildades, proezas o posesiones ***
Totalmente falso (0) 49 31,6 24 155 11 71 84 54,2
Algunas veces verdadero (1) 11 71 13 84 11 71 35 22,6
Siempre verdadero (2) 7 45 13 84 16 10,3 36 23,2
Total 67 43,2 50 32,3 38 24,5 155 100
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Cuadro 16 (continuacién). Concordancia entre evaluador 1y evaluador 2 en la respuesta
a los items de la APSD

Evaluador 2
Totalmente  Algunas veces Siempre

falso (0) verdadero (1)  verdadero (2) Total

A (74 A
n % n % n %

Totalmente falso (0) 12 7,7 24 15,5 8 5,2 44 28,4
Algunas veces verdadero (1) 10 6,5 33 21,3 21 13,5 64 41,3
Siempre verdadero (2) 2 1,3 21 13,5 24 15,5 47 30,3
Total 24 155 78 503 53 342 155 100

Totalmente falso (0) 41 26,5 33 21,3 9 5,8 83 53,5

Algunas veces verdadero (1) 12 7,7 21 13,5 2 1,3 35 22,6
Siempre verdadero (2) 5 3,2 15 9,7 17 11 37 23,9

Total 58 37,4 69 44,5 28 18,1 155 100
11-Provocaaotras personas o se rie de ellas ***
Totalmente falso (0) 49 31,6 33 21,3 10 6,5 92 59,4

Algunas veces verdadero (1) 8 52 27 17,4 8 5,2 43 27,7
Siempre verdadero (2) 3 1,9 8 5,2 9 5,8 20 12,9

Total 60 38,7 68 439 27 17,4 155 100
12- Se siente mal o culpable cuando hace algo que no deberfa haber hecho *
Totalmente falso (0) 13 8,4 46 29,7 18 11,6 77 49,7

Algunas veces verdadero (1) 9 58 32 20,6 18 11,6 59 38,1

T Siempre verdadero (2) 1 0,6 9 5,8 9 5,8 19 12,3
'§ Total 23 14,8 87 56,1 45 29 155 100
=l 13- Participa en actividades que entraian riesgo o son peligiosas ***

E Totalmente falso (0) 23 114,8 36 23,2 4 2,6 63 40,6

Algunas veces verdadero (1) 14 90 38 24,5 9 5,8 61 39,4

Siempre verdadero (2) 7 4,5 11 7,1 13 8,4 31 20,0

Total 44 28,4 85 54,8 26 16,8 155 100
14- A veces puede ser encantador, pero de forma que parece superficial y poco sincera

Totalmente falso (0) 56 36,1 32 20,6 15 9,7 103 66,5

Algunas veces verdadero (1) 16 10,3 15 9,7 7 4,5 38 24,5

Siempre verdadero (2) 4 2,6 5 3,2 5 3,2 14 9,0

Total 76 49,0 52 33,5 27 17,4 155 100
15- Se enfada en caso de corregisele o ser castigado

Totalmente falso (0) 10 6,5 22 14,2 6 3,9 38 24,5

Algunas veces verdadero (1) 10 6,5 29 18,7 20 12,9 59 38,1

Siempre verdadero (2) 11 7,1 22 14,2 25 16,1 58 37,4

Total 31 20,0 73 47,1 51 32,9 155 100
16-Piensa que es mejor que nadie ***

Totalmente falso (0) 68 43,9 25 16,1 12 7,7 105 67,7

Algunas veces verdadero (1) 10 6,5 11 7,1 3 1,9 24 15,5

Siempre verdadero (2) 7 4,5 7 45 12 7,7 26 16,8

Total 85 54,8 43 27,7 27 17,4 155 100
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Cuadro 16 (continuacién). Concordancia entre evaluador 1y evaluador 2 en la respuesta
a los items de la APSD

Evaluador 2

Totalmente  Algunas veces Siempre
falso (0) verdadero (1)  verdadero (2)

Total

Totalmente falso (0) 7 4,5 10 6,5 4 26 21 13,5
Algunas veces verdadero (1) 11 7,1 35 226 14 90 60 38,7
Siempre verdadero (2) 16 10,3 25 16,1 33 21,3 74 47,7
Total 21,9 70 452 51 32,9 155 100

Totalmente falso (0)

Algunas veces verdadero (1) 0 00 39 252 12 7,7 51 329
- Siempre verdadero (2) 18 11,6 57 368 23 14,8 98 63,2
.é Total 11,6 61,9 41 26,5 155 100
: _
)
e

Totalmente falso (0) 65 41,9 35 22,6 6,5 110 71,0

Algunas veces verdadero (1) 16 10,3 9 58 8 52 33 21,3

Siempre verdadero (2) 5 3,2 5 3,2 2 1,3 12 7,7
Total 55,5 49 31,6 20 12,9 155 100
Totalmente falso (0) 21,3 29,7 3,9 54,8

Algunas veces verdadero (1) 11 7,1 30 19,4 9 58 50 32,3
Siempre verdadero (2) 5 3,2 4 2,6 11 7,1 85 12,9
Total 49 31,6 80 51,6 26 16,8 155 100

En relacion a las diferencias obtenidas entre el evaluador 1y el evaluador 2 se
entiende la contribucién de ambos a la puntuacion final y la importancia de
trabajar con la puntuaciéon combinada que es la que mas informacién proporciona
aunque, como es légico, sobreestima las puntuaciones totales. Los resultados que
presentaremos en el resto del capitulo en relacién a esta escala estaran, por ello,
en funcién de la puntuacién combinada (la mas alta de las puntuaciones de los
dos evaluadores).

La correlacién entre la puntuacién de ambos evaluadores para cada uno de los
items se puede valorar en la siguiente tabla (tabla 48).
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Tabla 48. Correlacion entre las puntuaciones del evaluador 1y del evaluador 2 para cada
uno de los items de la APSD.

item Rho Spearman Sig
1- Culpabiliza a otros de sus errores 0,305 0,000
2- Participa en actividades ilegales 0,382 0,000
3- Se preocupa por los resultados que obtiene en la escuela 0,143 0,075
4- Acttia sin pensar en las consecuencias 0,176 0,029
5- Sus emociones parecen superficiales y poco verdaderas 0,166 0,039
6- Miente facilmente y con habilidad 0,376 0,000
7- Mantiene las promesas que hace 0,218 0,006
8- A;)Ig;(iseie(l)szsesivamente sobre sus habilidades, proezas o 0,375 0,000
9- Se aburre facilmente 0,313 0,000
10- Utiliza o manipula a las personas para conseguir lo que quiere 0,357 0,000
11- Provoca a otras personas o se rie de ellas 0,378 0,000
12—hSaeb:reEtefadr;r;al o culpable cuando hace algo que no deberia 0,153 0,058
13- Participa en actividades que entranan riesgo o son peligrosas 0,264 0,001
14-S/SF:/::;?;aﬁt;/eSscsOerSiiz(etz:ztador, pero de forma que parece 0,171 0,033
15- Se enfada en caso de corregirsele o ser castigado 0,182 0,023
16- Piensa que es mejor que nadie 0,327 0,000
17- leoaﬁ)tli?cl)ﬁgiriztgue va a hacer o deja las cosas para 0,183 0,023
18- Se preocupa por los sentimientos de los demés 0,234 0,000
19- No demuestra tener sentimientos o emociones 0,147 0,068
20- Le gusta mantener los mismos amigos 0,291 0,000

Alglin desacuerdo entre los evaluadores puede reflejar diferencias en el entrenamiento,
en el enjuiciamiento o en la perspectiva, pero mayoritariamente se espera que refleje
diferencias legitimas en como los sujetos se comportan en los diferentes escenarios
o situaciones (Achenbach, 1995). La media de la puntuacién en los factores y la
puntuacion total se discrimina en las tablas 49 (modelo original) y 50 (modelo segtin
AFE), tanto para el evaluador 1 como para el evaluador 2, como para la puntuacion
combinada. Como podemos observar, las medias de la puntuacién combinada
resultan siempre més elevadas que las de los evaluadores individuales.

Recordamos que hay 5 items que puntdan inversamente (los items 3, 7, 12, 18 y
20). Cuando trabajamos con la puntuacién total rotamos estos items, es decir, su
puntacion sélo tiene significado cuando la respuesta es Totalmente falso (suma 2
puntos) o A veces verdadero (suma 1 punto).
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Tabla 49. Valores medios de las puntuaciones obtenidas en los diferentes factores y en
la puntuacion total de la APSD, en funcién del evaluador y de la puntuacién
combinada (modelo de Frick y Hare, 2001)

Rango  Min-Max m SD

Ev. 1 2-11 5,25 1,955

Insensibilidad emocional Ev. 2 0-12 0-11 5,88 2,396
P. comb. 3-12 7,41 1,843

Ev. 1 0-14 4,45 3,859

Narcisismo Ev. 2 0-14 0-14 5,72 3,802
P comb. 0-14 7,24 3,846

Ev. 1 0-10 5,18 2,544

Impulsividad Ev. 2 0-10 0-10 5,35 2,419
P comb. 1-10 6,86 2,061

Ev. 1 2-39 16,53 8,223

P, total Ev. 2 0-40 2-38 18,78 8,114
P comb. 65839 23,83 7,423

Tabla 50. Valores medios de las puntuaciones obtenidas en los diferentes factores y en
la puntuacion total de la APSD, en funcién del evaluador y de la puntuacién
combinada (modelo segtin el AFE)

Rango Min-Max m SD

Ev. 1 0-14 3,67 3,748

Narcisismo (f1) Ev. 2 0-14 0-14 5,17 3,839
P. comb 0-14 6,54 3,976

Ev. 1 0-8 4,52 2,160

Irresponsabilidad (f2) Ev. 2 0-8 0-8 4,21 1,986
P. comb 1-8 5,66 1,774

Ev. 1 1-8 3,94 1,487

Indiferencia afectiva (f3) Ev. 2 0-8 0-8 4,41 1,899
P comb 2-8 5,42 1,353

Ev. 1 0-4 2,15 1,237

Intolerancia conductual (f4) Ev. 2 0-4 0-4 2,32 1,149
P comb 0-4 2,89 1,036

Ev. 1 2-39 16,53 8,223

P total Ev. 2 0-40 2-38 18,78 8,114
P comb 6 -39 23,83 7,423
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Practicamente, las medias de las puntuaciones del evaluador 2 (padres) son
siempre mas elevadas que las del evaluador 1 (profesional), lo que ocurre tanto
en el modelo original como en el nuevo modelo.

Cuando se analizaron las diferencias entre reincidentes y no reincidentes, se obtuvo
que los reincidentes obtenfan mas frecuentemente una puntuacion alta solamente
en uno de los items, Utiliza o manipula a las personas para conseguir lo que quiere
(p<0,001). Y en cuanto a las diferencias entre violentos y no violentos, no se
encontré que estas fueron significativas en ninguno de los items en concreto.

Asi pues, ante la relacion encontrada entre los factores de la APSD y la reincidencia
en nuestra muestra de jévenes podemos concluir que este instrumento no
discrimina entre los dos grupos (tablas 51y 52).

Tabla 51. Valores medios de las puntuaciones de la APSD en los diferentes factores en
funcion de la reincidencia (modelo de Frick y Hare, 20071)

Reincidencia

Factor No (n=119) Si (n=36) t (p value)
m (SD) m (SD)
Insensibilidad emocional 7,35 (1,79) 7,61 (2,02) n.s.
Narcisismo 7,12 (3,79) 7,64 (4,03) n.s.
Impulsividad 6,88 (2,08) 6,80 (1,99) n.s.
P. total 23,62 (7,45) 24,50 (7,40) n.s.

Tabla 52. Valores medios de las puntuaciones de la APSD en los diferentes factores en
funcién de la reincidencia (modelo segtn el AFE)

Reincidencia

Factor No (n=119) Si (n=36) t (p value)
m (SD) m (SD)
Narcisismo (f1) 6,39 (3,95) 7,00 (4,09) n.s.
Irresponsabilidad (f2) 5,61 (1,78) 5,83 (1,76) n.s.
Indiferencia afectiva (f3) 5,37 (1,34) 5,58 (1,40) n.s.
Intolerancia conductual (f4) 2,97 (1,06) 2,64 (0,93) n.s.
P total 23,62 (7,45) 24,50 (7,40) n.s.

Tampoco la APSD permite discriminar entre violentos y no violentos, tal como
mostramos en las tablas 53 y 54.
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Tabla 53. Valores medios de las puntuaciones de la APSD en los diferentes factores en
funcién de la violencia (modelo de Frick y Hare, 2001)

Violencia
Factor No (n=34) Si (n=121) t (p value)
m (SD) m (SD)
Insensibilidad emocional 7,44 (1,93) 7,40 (1,83) n.s.
Narcisismo 7,21 (4,28) 7,25 (3,73) n.s.
Impulsividad 6,85 (2,16) 6,87 (2,04) n.s.
P total 24,06 (8,14) 23,76 (7,24) n.s.

Tabla 54. Valores medios de las puntuaciones de la APSD en los diferentes factores en
funcién de la violencia (modelo segtin el AFE)

Violencia
Factor No (n=34) NEGERVA))
m (SD) m (SD)
Narcisismo (f1) 6,35 (4,51) 6,59 (3,83) n.s.
Irresponsabilidad (f2) 5,65 (1,95) 5,66 (1,73) n.s.
Indiferencia afectiva (f3) 5,38 (1,59) 5,43 (1,28) n.s.
Intolerancia conductual (f4) 3,09 (1,03) 2,83 (1,04) n.s.
P total 23,62 (8,14) 24,50 (7,24) n.s.

Al igual que hemos hecho con la PCL:YV, para la APSD realizamos un gréfico
dividiendo las puntuaciones de la APSD total en dos grupos, bajo (<20) y alto (= 20),
tanto para cada uno de los factores como para la puntuacion total, y valoramos su
relacién con la reincidencia (graficos 50 y 51) y con la violencia (gréficos 52 y 53).

Grafico 50. Relacion entre la reincidencia y las puntuaciones de la APSD
(modelo de Frick y Hare, 20071)
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Grafico 51. Relacion entre la reincidencia y las puntuaciones de la APSD
(modelo segtn el AFE)
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Grafico 52. Relacion entre la violencia y las puntuaciones de la APSD
(modelo de Frick y Hare, 2001)
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Grafico 53. Relacion entre la violencia y las puntuaciones de la APSD
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No se observa significacion estadistica en los tres primeros casos. Sin embargo,
con el modelo obtenido en el AFE, obtenemos una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,0001) entre violentos/no violentos para el factor 2
(Irresponsabilidad) en el sentido de que en el grupo de violentos hay un mayor
ntimero de individuos que puntdan alto en el factor, en relacién al grupo de
no violentos.

Para evaluar el grado en que la escala puede predecir la gravedad de la
reincidencia o la gravedad de la violencia, realizamos la técnica de Analisis
de Varianza; esta técnica nos permite valorar si hay diferencias significativas
en las medias de las puntuaciones obtenidas en los diversos factores entre los
siguientes grupos: “No reincidencia”, “Reincidencia leve” (reincide una o dos
veces) y “Reincidencia grave” (reincide tres veces o mas). De igual forma y
para la variable violencia distinguimos los grupos: “No violencia” (ningln delito
violento), “Violencia leve” (uno o dos delitos violentos) y “Violencia grave” (tres
o mas delitos violentos).

Mientras que para los grupos reincidentes se encuentra significacion a nivel
de los factores Insensibilidad emocional e Impulsividad, asi como en la
puntuacién total, a nivel de la violencia la escala se mantiene sin discriminar
entre los diferentes grupos. Obtenemos, al igual que con la PCL:YV, una mejor
discriminaciéon de la escala cuando diferenciamos los grupos de reincidentes
en nada/leve/grave frente a la dicotomizacién de la variable (tablas 55 y 56).
Los factores que cobran mas importancia son nuevamente los de Insensibilidad
Emocional e Impulsividad. Para el mismo analisis no se incrementa la capacidad
discriminadora de la escala cuando se utiliza el modelo factorial segtin el AFE
(tablas 57 y 58).

Tabla 55. Valores medios de las puntuaciones de la APSD en los diferentes factores en
funcion del tipo de reincidencia (modelo de Frick y Hare, 2001)

Reincidencia

Factor No (n=119) Leve (n=27) Grave (n=9) F (p value)

m (SD) m (SD) m (SD)
Insensibilidad emocional 7,35 (1,79) 7,19 (1,96) 8,89 (1,69) 3,244*
Narcisismo 7,12 (3,80) 7,19 (3,90) 9,00 (4,33) n.s.
Impulsividad 6,88 (2,09) 6,26 (1,83) 8,44 (1,59) 3,960*
PTotal 23,62 (7,45) 22,78 (6,99) 29,67 (6,38) 3,188*
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Tabla 56. Valores medios de las puntuaciones de la APSD en los diferentes factores en
funcion del tipo de violencia (modelo de Frick y Hare, 2001)

Violencia
Factor No (n=34) Leve (n=116) Grave (n=5) F (p value)
m (SD) m (SD) m (SD)
Insensibilidad emocional 7,44 (1,93) 7,39 (1,81) 7,80 (2,39) n.s.
Narcisismo 7,21 (4,28) 7,26 (3,74) 7,00 (3,94) n.s.
Impulsividad 6,85 (2,16) 6,84 (2,05) 7,60 (1,95) n.s.
P. Total 24,06 (8,14) 23,71 (7,25) 25,00 (7,84) n.s.

Tabla 57. Valores medios de las puntuaciones de la APSD en los diferentes factores en
funcién del tipo de reincidencia (modelo segtin AFE)

Reincidencia

Factor No (n=119) Leve (n=27) Grave (n=9) F (p value)
m (SD) m (SD) m (SD)
Narcisismo (f1) 6,39 (3,95) 6,63 (3,99) 8,11 (4,47) n.s.
Irresponsabilidad (f2) 5,61 (1,78) 5,30 (1,68) 7,44 (0,73)  5,476**
Indiferencia afectiva (f3) 5,37 (1,34) 5,26 (1,43) 6,56 (0,73) 3,559*
Intolerancia conductual (f4) 2,96 (1,06) 2,48 (0,93) 3,11 (0,78) n.s.
P Total 23,62 (7,45) 22,78 (6,99) 29,67 (6,38) 3,188*

Tabla 58. Valores medios de las puntuaciones de la APSD en los diferentes factores en
funcién del tipo de violencia (modelo segtin AFE)

Violencia
Factor No (n=34) Leve (n=116) Grave (n=5) | F (p value)
m (SD) m (SD) m (SD)
Narcisismo (f1) 6,35 (4,51) 6,60 (3,83) 6,20 (4,32) n.s.
Irresponsabilidad (f2) 5,65 (1,95) 5,63 (1,73) 6,40 (1,82) n.s.
Indiferencia afectiva (f3) 5,38 (1,60) 5,41 (1,30) 5,80 (0,84) n.s.
Intolerancia conductual (f4) 3,09 (1,03) 2,83 (1,05) 3,00 (0,71) n.s.
P. Total 24,06 (8,14) 23,71 (7,25) 25,00 (7,84) n.s.

Aunque la APSD no parece distinguir la conducta violenta, una vez comprobamos
que es capaz de distinguir la reincidencia quisimos valorar si es capaz de predecir
la reincidencia violenta. Para ello, tal y como hicimos para la PCL, establecimos
los siguientes grupos:

- GRUPO 1: No reincidencia, no violencia.
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- GRUPO 2: No reincidencia, si violencia.

- GRUPO 3 Reincidencia, no violencia.

- GRUPO 4: Reincidencia, 1 o dos delitos violentos.
- GRUPO 5: Reincidencia, 3 o mas delitos violentos.

Efectuamos el analisis de varianza para evaluar las diferencias entre grupos (tablas
59 y 60). Y como podemos observar, se mantiene que la APSD no permite
distinguir entre los grupos en los que hemos dividido la muestra.

Tabla 59. Andlisis de varianza seglin la reincidencia y la violencia (modelo de Frick y
Hare, 2001)

Grupos

F

Factor 1 (n=29) YAGELN)] 3 (n=5) NGET)) 5 (n=23)
(p value)

m (SD) m (SD) m (SD) m (SD) m (SD)

L”;Z'ggﬂgﬁad 7,62(1,82) 7,27(1,79) 6,40(2,41) 7,81(1,88) 7,80(2,39) n.s.
Narcisismo 7,59 (4,31) 6,97 (3,63) 500 (3,81) 827(4,01) 7,003,949 ns.
Impulsividad 6,86 (2,23) 6,89 (2,05 6,80 (1,92) 6,65(2,06) 7,60(1,95  n.s.
P Total 24,66 (8,14) 23,29 (7,23) 20,60 (8,08) 25,15 (7,28) 25,00 (7,84)  n.s.

Tabla 60. Analisis de varianza segin la reincidencia y la violencia (modelo segtin AFE)

Grupos

F

Factor 1 (n=29) 2 (n=90) 3 (n=5)
(p value)

m (SD) m (SD) m (SD)
Narcisismo (f1) 6,79 (4,55) 6,27 (3,75) 3,80(3,63) 8,13 (503) 7,30(3,66) n.s.

Irresponsabilidad

2) 5,59 (1,97) 5,61(1,73) 6,00 (2,000 6,13 (1,64) 5,70(1,82) n.s.

Indiferencia

afectiva (f3) 545(1,62) 534 (1,25 5,00(1,58) 6,38(1,69) 543(1,200 ns.

Intolerancia

conductual (f4) 3,17.(1,04) 2,90 (1,06) 2,60(0,89) 2,75(1,04) 2,61(0,94) ns.

P. Total 24,66 (8,14) 23,29 (7,23) 20,60 (8,08) 25,15 (7,28) 25,00 (7,84) n.s.

En resumen, se verifica alguna discordancia entre los evaluadores en la puntuacién
que otorgan en algunos de los items, lo que es esperable porque los contextos son
diferentes. Dado que se elige la puntuaciéon més alta de ambos informadores para
formar una puntuaciéon combinada, de cierta forma se sobrestima la puntuacién
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de psicopatia con esta prueba. Probablemente, de aqui resulten tasas elevadas
de falsos positivos. Los factores aislados no resultan discriminativos ni para la
violencia ni para la reincidencia, sin embargo si demuestran que la psicopatia se
asocia con el grado de reincidencia y que los factores que mas importancia cobran
son Insensibilidad emocional e Impulsividad.

6.2.2. Andlisis de curvas ROC para evaluar el poder predictivo de la APSD
sobre la reincidencia y la violencia

Para evaluar el poder predictivo de la APSD para la reincidencia y para la
violencia, utilizamos el andlisis de curvas ROC y obtuvimos que esta escala no
resulta predictora de la reincidencia, ni en la puntuacién total (gréfico 54) ni en
ninguno de sus factores al utilizar el modelo original (grafico 55). En la tabla 62
presentamos los valores de las respectivas areas bajo la curva.

Grafico 54. Relacion entre la puntuacién total de la APSD vy la reincidencia
(AUC= 0,535; EE=0,054)
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En la tabla de pares sensibilidad/especificidad (tabla 61) podemos observar que
los valores de sensibilidad y de falsos positivos son muy similares para todos los
puntos de corte estudiados.
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Tabla 61. Coordenadas de la ROC que evalta el poder predictivo de la APSD para la
reincidencia

Positivo si mayor o igual a... ‘ Sensibilidad ‘ 1 - Especificidad
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Gréfico 55. Relacion entre la puntuacién de los diversos factores de la APSD vy la reincidencia
(modelo de Frick y Hare, 20071)
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Tabla 62. Area bajo la curva de los diversos factores de la APSD en su prediccién de la
reincidencia (modelo de Frick y Hare, 2001)

Area Error estandar Sig
Insensibilidad emocional ,531 ,057 ,569
Narcisismo ,542 ,057 ,449
Impulsividad ,482 ,055 ,743

No hay ninguna ganancia en la capacidad predictiva de reincidencia al utilizar
el modelo segtin el AFE (grafico 56). Los valores de las dreas bajo la curva de los
diferentes factores son similares a los obtenidos en el modelo original (tabla 63).

Grafico 56. Relacion entre la puntuacion de los diversos factores de la APSD y la reincidencia

(modelo segtin AFE)
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Tabla 63. Area bajo la curva de los diversos factores de la APSD en su prediccién de la
reincidencia (modelo segtin el AFE)

Area  Error estindar  Sig

Narcisismo (f1) ,545 ,056 410
Irresponsabilidad (f2) ,534 ,057 ,538
Indiferencia afectiva (f3) ,553 ,056 ,340
Intolerancia conductual (f4) ,395 ,052 ,058

En relacién al poder predictivo de la APSD para la violencia tampoco obtenemos
curvas con significacion estadistica ni para la puntuacion total (grafico 57) ni para
los diferentes factores (grafico 58). Las respectivas areas bajo la curva se pueden
ver en la tabla 65.

Grafico 57. Relacién entre la puntuacién total de la APSD vy la violencia
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Al igual que lo obtenido con reincidencia, observamos en la tabla de pares
sensibilidad/especificidad (tabla 64) que los valores de sensibilidad y de falsos
positivos son muy similares y que para conseguir un niimero admisible de falsos
positivos disminuye mucho la capacidad de la escala para identificar correctamente
a los individuos violentos.
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Tabla 64. (;olorde_nadas de la ROC que evaliia el poder predictivo de la APSD para la
violencia

Positivo si mayor o igual a... | Sensibilidad | 1 - Especificidad
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Grafico 58. Relacion entre la puntuacién de los diversos factores de la APSD vy la
violencia (modelo de Frick y Hare, 2001)
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Tabla 65. Area bajo la curva de los diversos factores de la APSD en su prediccién de la
violencia (modelo de Frick y Hare, 2001)

Area Error estandar Sig
Insensibilidad emocional ,480 ,055 ,718
Narcisismo ,506 ,060 ,910
Impulsividad ,495 ,058 ,935

Asi como ocurrfa con el modelo original, tampoco con el modelo segtin el AFE
obtenemos curvas que indiquen capacidad predictiva (gréfico 59), lo cual es
confirmado por la significacion de las dreas bajo la curva (tabla 66).
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Grafico 59. Relacion entre la puntuacion de los diversos factores de la APSD vy la violencia
(modelo segtin el AFE)
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Tabla 66. Area bajo la curva de los diversos factores de la APSD en su prediccién de la
violencia (modelo segtin el AFE)

Area  Error estandar  Sig

Narcisismo (f1) ,521 ,061 ,708
Irresponsabilidad (f2) ,490 ,058 ,854
Indiferencia afectiva (f3) ,504 ,060 ,940
Intolerancia conductual (f4) 431 ,058 217

En el caso de esta prueba no se presenta analisis de regresion dado que los resultados
anteriores obtenidos a través de las curvas ROC hacen entrever la imposibilidad de la
puntuacion obtenida en la prueba para clasificar correctamente a los jovenes en uno
de los dos grupos establecidos (reincidentes/no reincidentes o violentos/no violentos).

En resumen, la capacidad de la APSD para predecir reincidencia y delincuencia
violenta es baja, obteniéndose tasas similares de sensibilidad y de falsos positivos.
Es decir, es igual el nimero de sujetos identificados correctamente como
reincidentes/violentos que el nimero de falsos positivos (en ambas variables). Sin
embargo, demuestra ser capaz de predecir el grado de reincidencia a través de
dos de sus factores (Insensibilidad emocional e Impulsividad).

6.2.3. Anidlisis de la asociacién entre la puntuacion de la APSD y variables
presentes en el CRIM

Quisimos valorar si algunas de las variables presentes en el CRIM estaban asociadas
a las puntuaciones obtenidas por nuestros jévenes en la APSD, y obtuvimos que
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los aspectos que destacaban por su asociacion con las puntuaciones de la APSD
fueron el hecho de que los jévenes tuvieran expediente en proteccién y tutela
(OR=2,8; 1C 95% 1,01 — 7,97) o bien en el servicio de familia (OR=2,5; IC 95%
1,18 — 5,23) (tabla 67).

Tabla 67. Relacién entre las puntuaciones de la APSD y variables sociodemogréficas y
administrativo-judiciales del CRIM

CRIM

Ciudad Madrid
(n=155) Murcia
Sexo Varén
(n=155) Mujer
Edad 14-17
(n =h 55) >=18
Espana
Nacionalidad Marruecos
(n=155) Argelia
Otros
Expediente en No
proteccion y ’
tutela (n=150) Si
Expediente en No
servicio de familia ’
(n=149) Si
Ninguno
Ndmero de Uno

hermanos
(n=152) Dos
Tres 0 mas
Piso/apartamento
Datos de la Vivienda unifamiliar

vivienda (n=151)

Régimen de
tenencia
(n=149)

Vivienda social
(n=147)

Sin domicilio fijo
Otros

Alquilada

Propia, pagandola
Propia pagada
Cedida, facilitada
Otros

No

St

No consta

Total
n %
143 92,3
12 7,7
135 87,1
29 12,9
125 81,3
29 18,7
93 60,0
17 11,0
2 1,3
43 27,7
121 80,7
29 19,3
91 61,1
58 38,9
14 9,2
41 27,0
37 24,3
60 39,5
123 81,5
16 10,5
320
9 6,0
73 49,0
33 22,1
23 15,4
7 4,7
13 8,7
110 74,8
32 21,8
5 3,4
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35
14
|

29,0
3,9
25,2
7,7
19,4
3,2
0,6
9,7
30,0
33
25,5
8,7
2,6
9,9
9,2
11,2
27,2
4,0
0,7
1,3
16,8
6,7
6,0
2,0
2,0
23,8
9,5
0,7

94
10
90
14
87
17
63
12

28
76
24
53
45
10
26
23
43
82
10

48
23
14

10
75
18

4

60,6
6,5
58,1
9,0
56,1
11,0
40,6
7,7
0,6
18,1
50,7
16,0
35,6
30,2
6,6
17,1
15,1
28,3
54,3
6,6
1,3
4,6
32,2
15,4
9,4
2,7
6,7
51,0
12,2
2,7

x2

(p value)

n.s.

=SS

=SS

4,189*

5,888*

eSS

n.s.

n.s.

n.s.
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Contrariamente a la PCL:YV, ninguna de las variables relacionadas con el ambito
escolar demuestra asociacion con las puntuaciones de la APSD (tabla 68).

Tabla 68. Relacién entre las puntuaciones de la APSD vy variables de escolarizacién del

CRIM
Total
CRIM %2
n % (p value)
No 77 503 18 11,8 59 38,6
Escolarizacion (153) Si 43 28,1 15 98 28 18,3 n.s.

Noconsta 33 216 18 11,8 15 938

No 18 11,8 7 46 11 7.2
Absentismo escolar

St 129 849 41 270 88 579 n.s.
(n=152)

No consta 5 3,3 2 1,3 3 2,0

No 54 36,2 23 154 31 208

Abandono escolar )
Si 75 50,3 21 14,1 54 36,2 n.s.
(n=149)
No consta 20 13,4 6 40 14 9,4

No 34 23,0 9 6,1 25 16,9

Repitié curso alguna vez .
St 92 622 33 227 59 399 n.s.

(n=148)
No consta 22 14,9 5 34 17 11,5
No 107 759 35 248 72 51,1
Asiste a un modulo P
St 32 221 10 7,1 22 156 n.s.

formativo (n=141)
No consta 2 1,4 1 0,7 1 0,7

En cuanto al consumo de drogas, también contrariamente a lo que se observod
con la PCL:YV no han aparecido variables asociadas significativamente con las
puntuaciones de psicopatia, tal como es evaluada con la APSD (tabla 69).

En cuanto a la historia diagnéstica vemos que el riesgo de puntuar alto en
psicopatia con la APSD es mayor en aquellos que si tienen historia diagnéstica en
su expediente (OR=8,6; IC 95% 2,34 — 56,9).

En resumen, en relacién a los indicadores valorados en el CRIM, los que se asocian
significativamente con la psicopatia tal como se mide con la APSD son el tener
expediente en proteccion y tutela y/o en el servicio de familia y también presentar
algtin tipo de historial diagnéstico. En este caso, ni las variables relacionadas con
la escolarizacion ni con el consumo de drogas resultan destacadas.
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Tabla 69. Relacion entre las puntuaciones de la APSD vy variables de consumo de drogas

del CRIM

CRIM

¢Consume tabaco?
(n=153)

¢Ha consumido alguna
vez cannabinoides?
(n=153)

¢En la actualidad toma
cannabinoides? (n=122)

¢Alguna vez ha
tomado drogas duras?
(n=150)

¢En la actualidad toma
drogas duras? (n=58)

¢Ha tomado alguna vez
bebidas
alcohdlicas? (n=153)

¢En la actualidad toma
bebidas alcohdlicas?
(n=137)

¢Tiene historia
diagnéstica? (n=144)

Tipo de historia
diagndstica (n=35)

No

De vez en cuando
Habitualmente
No contesta

No

Si

No consta

No

De vez en cuando
Habitualmente
No contesta

No

Si

No consta

No

De vez en cuando
Habitualmente
No contesta

No

Si

No consta

No

De vez en cuando
Habitualmente
No contesta

No

Si

T. Disocial
Hiperactividad
Déficit intelectual

Otros

Total
n_ %
44 28,8
14 9.2
94 61,4
1 07
25 16,3
122 79,7
6 3,9
62 50,8
23 18,9
35 28,7
2 1,6
81 54,0
58 38,7
1M1 73
44 759
12 20,7
2 3,4
0 -
11 7,2
137 89,5
5 3,3
50 36,5
53 38,7
27 19,7
7 51
113 76,4
35 23,6
9 25,7
8 229
2 5,7
20 57,1

241

31
15

14

24,2
1,3
18,0
4,9
7,4
0,8
20,7
10,0
2,0
24,1
3,4
1,7

3,3
29,4

11,7
14,6
5,1
0,7
29,1
3,4
2,9
2,9
2,9
2,9

19

55,6
2,6

32,8
13,9
21,3

0,8
33,3
28,7

5,3
51,7
17,2

1,7

3,9
60,1

3,3
24,8
16,8
14,6

4,4
47,3
20,3
22,9
20,0

2,9
54,3

%2
(p value)

n.s.

n.s.

10,340*

M.S.

Mo

9,907 **
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6.2.4. Analisis de la asociacién entre la puntuacién de la APSD e indicadores
identificados en el IGI-J

Quisimos valorar si la APSD, juntamente con el IGl-J, permite predecir mejor las
puntuaciones altas o bajas en psicopatia.

Del estudio conjunto con el IGI-] resulta que la correlacién entre las puntuaciones
totales de uno y otro instrumento es de 0,56 (p<0,001). Puntuar alto en los
diversos indices estudiados en el IGl-J hace prever un aumento del riesgo de
puntuar alto en psicopatia. Solamente los factores Delitos y medidas judiciales
pasados y actuales, Relacién con el grupo de iguales y Consumo de drogas no se
relacionan con las puntuaciones de la APSD en nuestra muestra (tabla 70).

Tabla 70. Relacién entre las puntuaciones de la APSD vy los indicadores del 1Gl-J
APSD

X2

I1GI-) Bajo (prvalue)

n %
Bajo 48 31,0 14 90 34 219
Moderado 80 51,6 32 20,6 48 31,0 n.s.

Delitos/medidas judiciales
pasados y actuales

Alto 27 17,4 5 3,2 22 14,2
Bajo 38 24,5 22 14,2 16 10,3
Pautas educativas Moderado 84 54,2 25 16,1 59 38,1 17,582%**
Alto 33 21,3 4 2,6 29 18,7
Bajo 10 6,5 7 4,5 3 1,9
Educacion formal/empleo  Moderado 79 51,0 35 22,6 44 28,4 21,982%**
Alto 66 42,6 9 5,8 57 36,8
. Bajo 31 20,0 15 9,7 16 10,3
Relacién con el grupo de
iguales Moderado 86 55,5 27 17,4 59 38,1 n.s.
Alto 38 24,5 9 5,8 29 18,7
Bajo 33 21,3 12 21,3 21 13,5
Consumo de drogas Moderado 81 52,3 31 52,3 50 32,3 n.s.
Alto 41 26,5 8 265 33 21,3
Bajo 16 10,3 11 7,1 5 3,2
Ocio/diversion Moderado 22 14,2 8 5,2 14 9,0 11,066**
Alto 117 75,5 32 20,6 85 54,8
Bajo 19 12,3 16 10,3 3 1,9
Personalidad/conducta Moderado 102 65,8 33 21,3 69 44,5 33,914%**
Alto 34 219 2 1,3 32 20,6
. Bajo 23 14,8 15 9,7 8 5,2
Actitudes, valores y
X Moderado 102 65,8 36 23,2 66 42,6 25,854%**
creendias Ato 30 194 0 - 30 194
Bajo 13 8,4 10 6,5 3 1,9
Nivel de Riesgo Moderado 90 58,1 36 23,2 54 34,8
26,325%***
Total Global Alto 50 32,3 5 3,2 45 29,0
Muy alto 2 1,3 0 - 2 1,3
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Los valores de la medida en que el riesgo de psicopatia aumenta cuando los
individuos pasan de puntuar bajo a puntuar alto en el IGI-J se encuentran en la
siguiente tabla (tabla 71). Vemos que el riesgo puede aumentar hasta casi 3 veces
en los individuos que puntdan en el factor de Educacion formal/empleo como
riesgo “alto”, y en el Nivel de Riesgo Total Global como riesgo “muy alto”. En el
factor Personalidad/conducta, el riesgo de puntuar alto en la APSD es elevado lo
que es esperable dado que son variables colineales.

Tabla 71. Odds Ratio de la relacién entre la puntuacién de la APSD vy los indicadores

del IGI-J
(0]} IC 95%
Bajo 1,00
Delitos/medidas judiciales pasados y actuales Moderado 0,85 0,66 — 1,09
Alto 1,15 0,89 -1,49
Bajo 1,00
Pautas educativas Moderado 1,67 1,12 -2,48
Alto 2,09 1,40 - 3,09
Bajo 1,00
Educacién formal/empleo Moderado 1,86 0,71 -4,88
Alto 2,88 1,11 -7,46
Bajo 1,00
Relacién con el grupo de iguales Moderado 1,33 0,92-1,92
Alto 1,48 1,00-2,17
Bajo 1,00
Consumo de drogas Moderado 0,97 0,71-1,32
Alto 1,26 0,94 -1,71
Bajo 1,00
Ocio/diversion Moderado 2,03 0,92 - 4,50
Alto 2,32 1,11 - 4,85
Bajo 1,00
Personalidad/conducta Moderado 4,28 1,50 -12,21
Alto 5,96 2,10-16,84
Bajo 1,00
Actitudes, valores y creencias Moderado 1,86 1,04 - 3,31
Alto 2,78 1,58 -4,89
Bajo 1,00
Moderado 2,60 0,95-7,11
Nivel de Riesgo Total Global
Alto 3,90 1,44 - 10,57
Muy alto 2,89 0,81-10,34
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Asimismo, valoramos las correlaciones entre psicopatia y los diferentes indices del
IGI-J obteniendo valores que varian entre 0,26 para Ocio/diversion y 0,45 para
Personalidad/conducta (cuadro 17).

Cuadro 17. Correlaciones entre la puntuacién de la APSD y el IGI-J

IGI-) - APSD (Alto/bajo) Rho de Pearson

Delitos/medidas judiciales pasados y actuales 0,04
Pautas educativas ), 33
Educacién formal/empleo 0,38***
Relacién con el grupo de iguales 0,14
Consumo de drogas 0,13
Ocio/diversion 0,26**
Personalidad/conducta (0) Al
Actitudes, valores y creencias 0,41**+*
Nivel de Riesgo Total Global 0,41***

En resumen, muchos indicadores del IGI-] se relacionan con las puntuaciones
obtenidas en la APSD, consiguiéndose correlaciones significativas entre 0,26 y
0,41, en general mas bajas que las conseguidas con la PCL:YV.

6.2.5. Relacién entre las puntuaciones de los factores de la APSD y la
puntuacion total

Para valorar el cambio que sufre la puntuacion en los diversos factores a medida
que aumenta la puntuacién total dividimos los individuos en 4 grupos: grupo 1
que puntuaba entre 0y 9, grupo 2 entre 10y 19, grupo 3 entre 20 y 29, y grupo
4 entre 30 y 40 (gréfico 60).

Grafico 60. Valores obtenidos en cada uno de los factores de la APSD en funcion de la
puntuacion total agrupada (modelo de Frick y Hare, 2001)
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Mientras que en la PCL:YV era el factor Antisocial el que destacaba en el grupo
de puntuaciones mds elevado, en el caso de la APSD, con el modelo original
de Frick y Hare (2003), el que destaca es el factor Narcisismo: al aumentar la
puntuacién total, Narcisismo aumenta en mayor medida que los otros dos factores.
Consecuentemente, su coeficiente de regresion § es también mas elevado (tabla
72). Es decir, la puntuacion total aumenta en parte debido al peso del aumento
de este factor.

Tabla 72. Coeficientes de correlacién de las puntuaciones obtenidas en cada uno de
los factores de la APSD en funcién de la puntuacion total (Modelo de Frick y

Hare, 2001)
t
p (p value)
Insensibilidad emocional 0,247 21,780%**
Narcisismo 0,567 46,722%**
Impulsividad 0,348 30,123%**

El incremento de los valores medios, minimos y maximos se muestra en la siguiente
tabla (tabla 73), donde verificamos el aumento de las puntuaciones en el limite
superior, pero sobre todo el aumento que sufren en el limite inferior.

Tabla 73. Valores medios, minimos y méaximos de cada uno de los factores de la APSD en
funcién de la puntuacién total agrupada (Modelo de Frick y Hare, 2001)

Grupo 1 Grupo 4 F
(0-9,99) n=51 [(10-19,99) n=107| (20-29,99) n=71 (30-40) n=9 (p value)

|. Emocional 0-12 3-6 4,5 2712 3-10 59 1,43 410 7,5 1,22 6-12 9,1 1,37 47,001***
Narcisismo 0-14 o0-1 05 071 1-8 32 1,77 3-12 76 2,09 8-14 11,8 1,68 165252%**

Impulsividad 0-10 1-3 20 141 39 52 132 2-10 69 163 6-10 89 1,13 59,688***

Cuando empleamos el modelo seglin el AFE vemos que el comportamiento de
los diferentes factores difiere y que destaca el F1 (Narcisismo) como el factor
que mayor cambio de pendiente tiene (grafico 61), tal como reflejaba el modelo
original. Es decir, un aumento de la puntuacion total de la prueba se debe en parte
al incremento de la puntuacién de este factor. Por consiguiente, el valor beta es
también superior al de los otros factores (tabla 74).
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Grafico 61. Valores obtenidos en cada uno de los factores de la APSD en funcion de la
puntuacién total agrupada (modelo seglin AFE)
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Tabla 74. Coeficientes de correlacion de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los
factores de la APSD en funcién de la puntuacién total (modelo segtin el AFE)

t
B (p value)
Narcisismo (f1) 0,648  53,802%**
Irresponsabilidad (f2) 0,433  43,034***
Indiferencia afectiva (f3) 0,384  31,234***
Intolerancia conductual (f4) 0,346  29,736***

El incremento de los valores medios, minimos y maximos se muestra en la siguiente
tabla (tabla 75).

Tabla 75. Valores medios, minimos y maximos de cada uno de los factores de la APSD en
funcién de la puntuacién total agrupada (modelo segtin el AFE)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 F
(0-9,99) n=51 | (10-19,99) n=107| (20-29,99) n=71 (30-40) n=9 (p value)

[m)]
]

X
3
>
<
=

F1 0-14 00 00 000 08 24 173 212 69 228 7-14 11,1 1,88 152,032%**

F2 0-8 14 25 212 27 45 150 1-8 57 159 48 7,1 1,04 28217+
F3 08 34 35 071 27 44 102 28 55 108 58 66 096 38737
F4 04 01 05 071 04 23 098 14 29 094 24 37 053 24,7105
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En resumen, al aumentar la puntuacién total destaca el factor Narcisismo sobre
los demas. Este resultado podria resultar sorprendente si tenemos en cuenta
que en el andlisis sobre el grado de reincidencia eran los factores Impulsividad e
Insensibilidad Emocional los que mas importancia cobraban. Esto se debe a que
estudiamos relaciones con significados diferentes, en el primer caso evaluamos
la relacién con el grado de reincidencia y en el segundo, la asociacién con el
aumento de la puntuacion total.

6.2.6. Analisis de parametros de sensibilidad, especificidad, poder predictivo
positivo y poder predictivo negativo de la APSD tomando como patrén
de referencia la PCL:YV

Loideal serfaque uninstrumento como la APSD, dadas sus caracteristicas de facilidad
en administrarse y el poco tiempo que exige, pudiera servir como herramienta de
screening para una prueba mas ardua y que exige mas tiempo como la PCL:YV.
Para ello, la sensibilidad y especificidad asi como los valores predictivos deben
establecerse con precision. El analisis de curvas ROC entre las puntuaciones de
ambas escalas nos indica que la APSD es un buen predictor de los resultados de
psicopatia valorados con el patron de referencia (la PCL:YV) (grafico 62).

Grafico 62. Relacion entre las puntuaciones de la APSD vy la clasificacién alto/bajo en
psicopatia de acuerdo a las puntuaciones de la PCL:YV.

(AUC=0,784, EE=0,038, p<0,0001)

ROC Curve

1.0

05

Sensitivity
o
[=3}
L

o
.
1

02

0o T T T T T
o0 02 04 06 03 1.0

1 - Specificity

La APSD presenta sensibilidad muy elevada, con valores cercanos al 1, cuando
se considera positivo en psicopatia valores inferiores a 20 (el que en este estudio
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consideramos como punto de corte). Es decir, cuanto mas bajo establecemos el
punto de corte mas nos aseguramos que no se nos escapard ningln individuo
susceptible de ser clasificado de psicépata seglin la puntuacion de la PCL:YV.
Sin embargo, obtenemos también una tasa elevada de individuos (el 50%) que
pueden clasificarse como falsos positivos en ese punto (puntuacién de 20). Esta
tasa cae al 25% (muy aceptable) si establecemos el valor 25 como punto de corte
(tabla 76). Con un punto de corte en 30 (el que suele establecerse en adultos
con la PCL-R), nos aseguramos con gran precisién que los sujetos que la prueba
clasifica como psicépatas efectivamente lo son (los falsos positivos son solamente
el 15,4%). No obstante, la efectividad de la prueba para clasificar correctamente
a un psicopata cae al 43,1%. Es decir, muchos individuos considerados psicpatas
se quedarian sin identificar.

Tabla 76. Coordenadas de la ROC que evalta el poder predictivo de la APSD en funcion

de la PCL:YV

5,0000 1,000 1,000

7,5000 1,000 ,990

9,5000 1,000 1981
10,5000 1,000 1952
11,5000 1,000 1933
12,5000 1,000 1904
13,5000 1,000 ,885
14,5000 1,000 1846
15,5000 1,000 ,808
16,5000 1941 750
17,5000 941 702
18,5000 1941 1635
19,5000 1922 548
20,5000 ,902 ,500
21,5000 ,882 442
22,5000 1843 404
23,5000 ,804 1375
24,5000 784 1308
25,5000 745 1250
26,5000 1667 1212
27,5000 ,608 1202
28,5000 1529 192
29,5000 471 173
30,5000 431 154
31,5000 1353 125
32,5000 275 ,087
33,5000 1235 1038
34,5000 118 ,038
35,5000 ,098 1029
37,0000 ,078 ,000
38,5000 ,039 ,000
40,0000 ,000 ,000
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Los indices especificos de la prueba se encuentran en la siguiente tabla (tabla
77), destacandose una Sensibilidad elevada y un Valor Predictivo Positivo bajo
(derivado de la tasa alta de falsos positivos). Pero sobre todo destaca que el Valor
Predictivo Negativo de la prueba es realmente elevado, lo que significa que el
que un sujeto puntle bajo en la prueba asegura con una alta probabilidad que el
individuo no sufre una psicopatia, es decir, que va a obtener una puntuacién baja
en la PCL:YV.

Tabla 77. Sensibilidad, Especificidad y valores predictivos de la APSD tomando la PCL:YV
como patrén de referencia

indices Valores (IC 95%)

Sensibilidad 91,67 (90,6 — 92,8)
Especificidad 49,53 (49,0 - 50,1)
indice de validez (IV)* 62,58 (62,2 — 62,9)
VPP 44,90 (44,3 — 45,5)
VPN 92,98 (92,1 - 93,9)
Prevalencia 30,97 (30,6 — 31,3)

*IV=Indice de validez o proporcién correcta de aciertos: Es la
proporcién de individuos clasificados correctamente. En términos
de la tabla 2X2 el indice de validez responde a la siguiente férmula:
IV = (a+d)/N. Este indice depende no solamente de Sy de E, sino
también de la prevalencia de la psicopatia.

La matriz de correlaciones entre ambas pruebas (PCL:YV y APSD) se encuentra en
el siguiente cuadro (cuadro 18).

Cuadro 18. Matriz de correlaciones entre los factores y la puntuacién total de la PCL:YV
(cuatro factores) y de la APSD (modelo de Frick y Hare, 2001)

PCL1 PCL2 PCL3 PCl4 PCLt APSD1 APSD2 APSD3 APSDt
PCL1 1,000  0,550** 0,331** 0,279** 0,696** 0,244** 0,352** 0,300** 0,392**
PCL2 1,000  0,506** 0,323** 0,788** 0,392** 0,347** 0,398** 0,441**
PCL3 1,000  0,506%* 0,753%* 0,367** 0,278%* 0,486** 0,438%*
PCL4 1,000  0,709%* 0,402%* 0,401%* 0,482%* 0,509%*
PCLt 1,000  0,476%* 0,460** 0,556%* 0,595%*
APSD1 1,000  0,575%% 0,523*%* 0,740%*
APSD2 1,000  0,608** 0,918**
APSD3 1,000  0,818**
APSDt 1,000
Leyenda:

PCL1= Factor “Interpersonal” de la PCL:YV
PCL2= Factor “Afectividad” de la PCL:YV
PCL3= Factor “Conductual” de la PCL:YV
PCL4= Factor “Antisocial” de la PCL:YV
PCLt= Puntuacion total de la PCL:YV

APSD1= Factor “Insensibilidad emocional” de la APSD
APSD2 = Factor “Narcisismo” de la APSD

APSD3 = Factor “Impulsividad” de la APSD

APSDt= Puntuacion total de la APSD

249



Capitulo 6.
Resultados 22 parte — Analisis descriptivo, bivariado y multivariante de las pruebas de psicopatia

Se obtienen correlaciones significativas entre los diferentes factores de ambas
pruebas, asi como en sus puntuaciones totales. Como serfa de esperar las
correlaciones mds elevadas son entre los factores de las pruebas y su puntuacién
total (cuadro 18). Asimismo, entre la puntuacién total de las dos pruebas
obtenemos una correlacion elevada (0,595), que nos permite afirmar que ambas
estan evaluando un constructo similar.

En resumen, la APSD resulta un buen predictor de la psicopatia medida con
la PCL:YV. La bondad de la prueba reside en su capacidad para identificar
correctamente a los individuos que no padecen una psicopatia. En funcién de
estos resultados, si la APSD se utilizara como prueba de chequeo o screening y nos
quisiéramos asegurar que cogemos a todos los jévenes posibles de ser clasificados
psicopatas con la PCL:YV, deberiamos optar por puntos de corte inferiores a
20. Por el contrario, si nuestro interés residiera en asegurarnos aquellos que son
negativos, entonces apostariamos por puntos de corte mas elevados, donde el
valor 25 destaca por el equilibrio que establece entre la sensibilidad y el nimero
de falsos positivos.

Como conclusion general del capitulo podemos decir que son los factores mas
relacionados con aspectos conductuales (factores de Estilo de vida y Antisocial)
los que destacan en la capacidad de la psicopatia, medida con la PCL:YV,
para predecir reincidencia delictiva. La capacidad de la prueba para predecir
delincuencia violenta es menor. Los factores anteriormente mencionados también
se correlacionan con la gravedad de lareincidenciay con lagravedad de la violencia.
Por otro lado, es también el factor Antisocial el que mas se eleva en los jovenes
que mas alto punttdan, en detrimento de los factores considerados el nicleo de
la psicopatia, el Interpersonal y Afectivo. La asociacion entre la puntuacion total
de la PCL:YV y la puntuacién obtenida en factores de riesgo conocidos para la
reincidencia, no incrementa la capacidad predictiva en relacion a la puntuacién
total aislada, ni tampoco se incrementa la capacidad de predecir delincuencia
violenta. Sin embargo, cuando se asocia la puntuacién de esta prueba a la obtenida
en diversos factores de riesgo se incrementa el poder de predecir la reincidencia
en comparacién con los factores aislados. Es decir, si la prueba no se beneficia del
estudio de otros indicadores de riesgo, estos si pueden ver incrementado su poder
de predecir si se les asocia una medida de psicopatia.

Los indicadores sociodemogréficos que definen a los jovenes que puntian
alto en psicopatia revelan cierto grado de marginalidad: tienen expediente en
proteccién vy tutela (sus familias han demostrado algin grado de incompetencia
para educarles), no estan escolarizados (por lo que es de suponer que disponen
de mucho tiempo de ocio en libertad para cometer actos delictivos), consumen
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con frecuencia alcohol y drogas (conocidos potenciadores de comportamientos
delictivos y agresivos) y, finalmente, son jévenes que ya han sido diagnosticados
de trastorno disocial. Pero debemos ser cautos en la conclusién pues al estudiar,
de entre los reincidentes y de entre los violentos, aquellos que mejor integrados
socialmente estan (un pequefo porcentaje sobre el total de jévenes), vemos que
estos también obtienen puntuaciones mds altas en psicopatia.

En el caso de la APSD hablamos de un instrumento que predice mal la
reincidencia general pero es capaz de distinguir entre grados de reincidencia a
través de sus factores de Insensibilidad emocional e Impulsividad. Vemos, pues,
que con esta prueba cobra importancia algtin aspecto de la personalidad que no
evidenciaba la PCL:YV. Por otro lado, cuando comparamos grados de psicopatia
es el factor Narcisismo el que destaca entre los individuos que mas alto puntdan.
En general, podemos decir que la APSD funciona peor que la PCL:YV en los
andlisis que aqui hemos realizado, pero resulta un instrumento buen predictor
de la psicopatia medida con esta Gltima prueba. La bondad del instrumento
reside fundamentalmente en que identifica bastante bien a aquellos individuos
que no padecen psicopatia. Es decir, aunque es un instrumento poco (til si se
utiliza aisladamente para estudiar a delincuentes jovenes, resulta de utilidad como
herramienta de chequeo de la psicopatia.
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CAPITULO 7.
Discusion y conclusiones

A continuacién, procedemos a reflexionar sobre los resultados que hemos obtenido
en este estudio estableciendo como marco tedrico lo expuesto en los capitulos
iniciales y los hallazgos de investigaciones recientes. Posteriormente, identificamos
las limitaciones de nuestro trabajo y concluimos sobre el estudio en base a las
hipétesis y los objetivos que nos planteamos. Finalmente, realizamos algunas
recomendaciones sobre la utilizacién en el dmbito forense de las herramientas de
psicopatia que hemos empleado.

7.1. Discusion
7.1.1. El perfil de los jévenes delincuentes

En nuestro pafs, en el ano 2006, los datos ofrecidos por la Fiscalia General del
Estado (2007) indican que el nimero de menores a los que se les ha aplicado
la ley en vigor (Ley Orgdnica Reguladora de la Responsabilidad Penal de los
Menores — LORPM, o Ley 5/2000) ascendié a 43.284 (824 mas que en 2005) en
la franja de 15/16 afos, y a51.611 (4.414 mas que en 2005) en la banda de 16/17
anos. En relacién al nimero de sentencias condenatorias a que hace referencia la
memoria ese ano, la cifra ascendié a 18.543, lo que representé un aumento del
13% sobre el niimero de sentencias aplicadas del mismo tipo a menores en el afio
2005 (a un total de 17.568).

Entre los jovenes que estudiamos, que cumplian medidas de internamiento por
un episodio delictivo, la tipologia delictiva més frecuente fue el robo en todas sus
modalidades (hurto, robo, robo con fuerza, robo con violencia o intimidacién).
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La pretension de obtener bienes independientemente de los medios para lograrlo
les hace incurrir en conductas claramente ilegales y punibles por la ley. Esto no
nos sorprende dada la realidad social en la que nos encontramos inmersos, una
sociedad de consumo donde el “afan de tener” ha suplantado al “afan de ser”.
Como padres y educadores es importante que adquiramos conciencia de ello
pues de no intervenir ese sera el legado de futuro que dejaremos a las nuevas
generaciones.

|//

En general, los datos estadisticos, juntamente con las situaciones de alarma creadas
por la prensa al comentar hechos delictivos graves cometidos por menores y la
utilizacion politica de algunas victimas en busca de un cambio de la ley hacia
una mayor penalizacion (se pretende una ley mas punitiva), pueden hacer pensar
que actualmente vivimos en una situacién desbordante en lo que se refiere a
criminalidad juvenil. Sin embargo, la evolucién “cualitativa” del delito juvenil
en Espana muestra que los delitos contra la vida experimentaron un significativo
descenso del 69,1%, al bajar de 203 en el afio 2005 a 120 en el 2006. Por
otro lado, los delitos de lesiones experimentaron una variacion al alza del 7,2%
puesto que ascendieron de 15.928 en 2005 a 17.076 en 2006, lo que pone
de manifiesto que pese al importantisimo descenso de los delitos de maxima
gravedad, el volumen de los delitos contra la integridad fisica perpetrados por
menores aumenta, lo que es un hecho preocupante. Los datos oficiales que ofrece
el Ministerio del Interior sefalan que el empleo de la violencia empieza a ser
habitual en los delitos juveniles. Por ejemplo, el robo con violencia o intimidacién
represent6 el 39,2% del total de delitos cometidos por jévenes en el afo 2005 y
se constaté un aumento de este tipo delictivo al pasar de 9.047 en 2005 a 9.748
en 2006. El delito de danos, aunque en nuestro estudio no lo consideramos como
delito violento, supone el empleo de conducta violenta dirigida hacia objetos y
experimento un incremento interanual del 19,6% (pasé6 de 6.416 en 2005 a 7.676
en 2006).

En este contexto cabe decir que nuestros resultados sobrevaloran delitos de mayor
violencia dado que una parte importante de la muestra de jévenes con la que
trabajamos procedia de centros de internamiento cerrado. Un 5% de ellos cometié
delitos graves del tipo asesinato, homicidio o intento de homicidio, mientras que
dentro de la delincuencia juvenil general los delitos contra la vida representaron
solamente el 0,01% (ano 2006). De la misma forma, los delitos contra la libertad
sexual en nuestro estudio representaron el 4,4%, mientras que en la panoramica
general de la delincuencia juvenil fueron solamente el 1,46%. Igualmente, el
porcentaje de jovenes que cometi6 delitos de robo con violencia o intimidacion
fue del 44,4%, mientras que esta tipologia delictiva tiene una prevalencia del
10,27% en la poblacién de jévenes delincuentes espafioles. Es decir, en nuestra

256



Capitulo 7.
Discusion y conclusiones

investigacion la cifra de delitos violentos alcanza el 77,3% observdndose que,
frecuentemente, el primer delito por el cual los menores cumplen una medida
ocurre ya con cierto grado de violencia. Este dato requiere, sin embargo, una
reflexién cuidadosa porque la carrera delictiva puede no haberse iniciado en ese
momento y los menores pueden previamente haber cometido otras acciones
ilegales por las que no han sido imputados. Cabe la posibilidad de que en
algunos individuos haya una verdadera escalada en el grado de violencia de su
comportamiento delictivo.

De una u otra forma, lo que pretendemos destacar es que la conducta violenta es
prevalente y exige que nos centremos en ello, que estudiemos los factores que se
le asocian, que la originan y que estan involucrados en su desarrollo asi como en
el desarrollo de la conducta reincidente. Se requieren las mejores herramientas
de evaluacion y prediccion de que podamos disponer. El objetivo es tomar
decisiones acordes con ello y proyectar programas de prevencién y de intervencién
eficaces. El porcentaje nada despreciable de delitos con un grado elevado de
violencia (homicidio, intento de homicidio, asesinato y agresion sexual), deberfa
obligarnos a buscar intervenciones y programas de tratamiento mds intensivos y
prolongados y con requisitos de eficacia mas elevados. Si bien la alarma social
que provocan estos delitos no coincide con su importancia en el cuadro general
de la delincuencia, no deja de preocuparnos la forma de readaptacién social
de estos jovenes y las acciones que podemos desarrollar para interrumpir su
progreso en una carrera delictiva con alta probabilidad de mantenerse dentro de
circuitos de violencia dificiles de parar. De ahi, la importancia de poder medir
caracteristicas de los jovenes que pueden ser factores de riesgo para la conducta
violenta y/o reincidente y desarrollar métodos fiables de prediccién. Instrumentos
como la PCL:YV pueden resultar de gran utilidad, aunque se requiere conocer
sus bondades y sus limitaciones. Medir personalidad no es lo mismo que medir
atributos fisicos como la talla y el peso, o incluso constructos como la inteligencia.
En la medicion de la personalidad y su utilizacién como predictor, solamente
podemos hablar en términos probabilisticos y existe siempre un margen de error
que no podemos evitar.

El conocimiento de las caracteristicas de la poblacién con la que trabajamos nos
reportard una mayor comprensién del problema y del medio donde debemos
actuar. El estereotipo social acostumbra a caracterizar al menor delincuente como
un joven de 16-17 anos procedente de una familia marginal, monoparental, de un
“hogar roto”, o con problemas sociales graves. Es habitual pensar que su nivel de
estudios es bajo porque las tasas de abandono escolar son elevadas en relacién con
otros jévenes que no delinquen. Pensarfamos, asimismo, que tiene pocos recursos
socioeconémicos y que los padres sufren mdltiples problematicas (por ejemplo,
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trastornos mentales, alcoholismo o violencia doméstica). El fenémeno inmigrante
en nuestro pais puede hacernos suponer que el joven delincuente es extranjero
(del norte de Africa) y esta institucionalizado porque ha llegado a nuestro pafs
por medios ilegales. En cierta forma, el estereotipo se cumple pues entre nuestros
jovenes muy pocos estan escolarizados, hay una alta tasa de extranjeros, el padre
no estd presente en el nicleo habitacional en casi el 50% de los casos, y entre
los familiares con quien el menor cohabitaba se han identificado problemas de
delincuencia, alcoholismo y malos tratos.

Para una mayor precisién describimos a los jévenes tipo de nuestro estudio con
el siguiente perfil:

- Tienen 17 anos (edad en la que se encuentran cumpliendo la medida
judicial que no necesariamente coincide con la edad en la que han
cometido el delito). Los datos que nos facilita el Ministerio del Interior
(que a su vez los toma del Cuerpo Nacional de Policia, de la Guardia
Civil y de la Policia Autonémica Vasca), nos dicen que entre el 2001 vy el
2005 los detenidos han disminuido en los tramos de edad de 14-15 afios
(-18,34%) y de 16-17 anos (-11,98%), y han aumentado en el tramo de
18 a 20 anos (10,22%).

- Son varones. La proporcién de nuestro estudio (84% de varones frente
al 16% de mujeres) es similar a la que se encuentra entre los jovenes
detenidos cuyos valores varian, entre los anos 2001-2005, del 91,5% hasta
el 87,7% para los varones y entre el 8,5% y el 12,2% para las mujeres.

- La mayoria son espaioles, aunque los jévenes extranjeros representan
un porcentaje importante mucho mas alto que el encontrado entre la
poblacién general.

- Viven en un nicleo familiar al menos compuesto por la madre (86,1%
de los casos) o por la madre y el padre (en el 32,8%). S6lo el 5% de los
jovenes se encontraba institucionalizado mientras la mayoria cohabitaba
con familiares cercanos. Los que tienen expediente en el servicio de familia
no presentaban mayores indices de reincidencia que los demas jévenes.

- Elndcleo familiar presenta, en ocasiones, problematicas sociosanitarias
diversas. Se han identificado problemas de alcoholismo en el padre y en
un porcentaje nada despreciable la madre es victima de malos tratos. Se
requiere, sin embargo, estudios mas detallados sobre el medio familiar
para evaluar en qué medida estos problemas pueden suponer un aumento
del riesgo de conducta delictiva y/o violenta en menores.
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- Los padres tienen un bajo nivel de estudios, mas bajo que la media
poblacional. Aproximadamente el 50% de los padres de nuestros jévenes
no tiene estudios o es analfabeto, lo que representa una cifra bastante
mds elevada que en la poblacién general adulta donde ese valor es de
solamente el 12,4% (INE 2008)".

- No estan escolarizados. Este resultado es muy llamativo. En nuestro
estudio, menos de un cuarto de la muestra estaba escolarizada y las
tasas de absentismo, repeticion de curso y abandono escolar fueron muy
elevadas. Si tenemos en consideracién los datos que nos ofrece el INE
vemos que aproximadamente el 50% de la poblacion adulta tiene, al
menos, la secundaria terminada. La importancia de este dato se destaca
atn mas cuando valoramos que el hecho de estar escolarizado se asocia a
puntuaciones més bajas en psicopatia, y que el absentismo y el abandono
escolar hacen aumentar la probabilidad de obtener puntuaciones altas en
esta medida.

- Son consumidores habituales de drogas y alcohol. Alcohol y tabaco
suelen ser las drogas més consumidas, lo que no es de extrafnar si pensamos
en su facil acceso. Hasta hace poco tiempo su venta no estaba prohibida
a los menores de edad. El cannabis es una sustancia también de alto
consumo entre los jévenes. Consumirlo de forma habitual diferencia entre
aquellos que puntdan alto y los que puntdan bajo en psicopatia, siendo
mas probable el consumo entre los que punttan alto. Por otro lado, la
experimentacién con drogas duras (heroina, cocaina, PCP, etc.), drogas
con repercusiones importantes sobre el sistema nervioso central, es muy
significativa cuando vemos que el 25,2% las consume ocasionalmente.
Entre los que las toman habitualmente hay un mayor porcentaje de jévenes
que puntdan alto en psicopatia.

Los resultados relativos al consumo de drogas son acordes con un estudio realizado
por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas (2004)®
sobre prevalencia de consumo en los centros de reforma y proteccion y tutela.
Se diagnostico entre los jévenes que se encontraban cumpliendo una medida
judicial o bien estaban bajo la tutela de los servicios de proteccion social, una alta
prevalencia de consumo de cannabis (el 91,5% lo habia consumido “alguna vez”
y el 17,8% lo habia consumido en los Gltimos 30 dias), de tabaco (informa del

7 http://www.ine.es/inebmenu/indice.htm

8 Fuente: DGPNSD. Analisis de la situacién de los centros de proteccién y reforma en el dmbito de
la prevencién. Centro de Estudios de Promocién de la Salud (CEPS, 2004).
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consumo “alguna vez” el 98,1% de los jévenes y el 76,3% lo habia consumido en
el Gltimo mes) y de alcohol (55,5% para el consumo “alguna vez” y 20,9% para el
consumo en los “Gltimos 30 dias”). Asimismo, entre ellos, la experimentacién con
otro tipo de drogas fue bastante prevalente, revelando el 53,6% haber consumido
alguna vez cocaina, “pastillas” el 46,9% y heroina el 15,1%. Asi, si bien los valores
sobre el consumo son mas bajos entre jévenes procedentes de la poblacién
general, era esperable que los jévenes que estudiamos presentaran tales indices.

En relacion a las caracteristicas de nuestros jévenes, un dato importante para la
reflexién es el hecho de encontrar un porcentaje mas elevado de reincidencia
entre los que han estado bajo la proteccién y tutela de los servicios sociales en
comparacion con los jévenes que siempre han vivido con sus familias. La tutela de
los servicios sociales deberia ser un momento idéneo para actuar, para identificar a
jovenes en riesgo y poder prevenir aquello que més tarde sélo se puede remediar.
No parece ser esto lo que estd sucediendo, probablemente debido en parte a las
deficientes condiciones en las que viven estos adolescentes, en las instituciones
donde estén ingresados (lo que ya ha sido denunciado por el Defensor del Pueblo
en su informe de 2004).

Por dltimo, resumiendo brevemente las caracteristicas sociodemogréficas de los
jovenes delincuentes que punttan alto en psicopatia (superior a 20 en la PCL:YV),
tenemos el siguiente perfil: un joven con problemas de absentismo escolar que
termina por abandonar la escuela, que suele consumir tabaco, alcohol, cannabis y
otras drogas, que tiene expediente abierto en proteccion y tutela, y que presenta
en su historial algln tipo de patologia mental como Trastorno Disocial u otros
trastornos como el trastorno por abuso de sustancias. Pero también el grupo de
jovenes mejor integrado socialmente que ha reincidido o ha cometido delitos
violentos presenta puntuaciones altas en psicopatia. Es decir, no podemos afirmar
perentoriamente que los delincuentes jovenes que punttan alto en psicopatia
presentan caracteristicas de marginalidad, tal como ocurre con los jévenes
delincuentes en general, porque entre los reincidentes y los violentos hay un
grupo de psicépatas que se caracteriza por un historial mas normalizado.

7.1.2. Lla estructura factorial de las pruebas de psicopatia y su adecuacion a
las puntuaciones de los jévenes delincuentes en nuestro pais

7.1.2.1. La PCL:YV

La psicopatia es objeto de intenso debate. La propuesta mas reciente sugiere
que es un constructo con mdltiples facetas, constituido por, al menos, cuatro
dimensiones que reflejan anomalias interpersonales, afectivas, de estilo de vida y
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antisociales (Hare y Neumann, 2005, 2006). Estas dimensiones se interrelacionan
sugiriendo la existencia de un factor supraordenado. La naturaleza de este factor
refleja una entidad Gnica que define el trastorno.

Se han propuesto otros modelos estructurales alternativos, modelos bifactoriales
(Patrick et al., 2007) y modelos de tres factores para los que la dimensién antisocial
carece de importancia (Cooke y Michie, 2001).

A lo largo de los dltimos afos se ha trabajado en la estructura factorial de la
psicopatia a través de la PCL-R y de los instrumentos derivados de ella, entre ellos
la PCL:YV. Sin embargo, la instrumentacién es limitada y a través de estas y otras
escalas no se obtiene la verdad absoluta sobre la psicopatia (Lynam y Widiger,
2007). Son el medio a través del cual buscamos el conocimiento pero la estructura
del constructo es de un orden superior, dificil de establecer en los jévenes y que
exige seguir indagando sobre ello.

El andlisis factorial es una técnica que busca identificar las dimensiones que
subyacen al constructo en relacion a la forma como este se mide. En nuestro
estudio, los resultados que obtuvimos del Analisis Factorial Confirmatorio efectuado
con la PCL:YV (tanto para el modelo de 3 como para el de 4 factores) se acercan
mucho a los resultados obtenidos por otros autores.

Los indices de Bondad de Ajuste, para el modelo de 3 factores, ofrecieron valores
de RMSEA (un indice absoluto que compara las matrices de covariacion de la
muestra y del modelo generador) de 0,09, y de CFI (que evalla el ajuste entre
el modelo hipotetizado y un modelo nulo) de 0,81. Autores como Neumann et
al. (2006) con una muestra de jovenes delincuentes mas amplia que la nuestra
(n=505) obtuvieron valores similares a los nuestros (RMSEA=0,07 y CFI=0,91).
En el estudio de Vitacco et al. (2006), con una muestra de 122 jévenes, los valores
de RMSEA fueron de 0,05, mientras que el CFl resulté igual a 0,95. Lo mismo se
verificé en el estudio de otros autores (Jones et al., 2006) en muestras atin mas
amplias (1.354 jévenes delincuentes; RMSEA=0,07 y CFI=0,91).

La modelizacién con cuatro factores nos acerca también a los resultados de otros
trabajos. Con un RMSEA de 0,08 y un CFl de 0,91 nos acercamos a los resultados
de Neumann et al. (2006) (RMSEA de 0,07 y CFl de 0,90) y de Jones et al. (2006)
(RMSEA de 0,08 y CFI de 0,87) cuando testaron este mismo modelo.

Las correlaciones interfactoriales demuestran también una similitud entre varios
trabajos, tal como podemos apreciar en el siguiente cuadro.
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Cuadro 19. Comparativa de correlaciones interfactoriales de la PCL:YV entre tres estudios

Dimensiones Correlaciones interfactoriales

Nuestro Neumann Vitacco

estudio et al. (2006) et al. (2006)
Interpersonal-Afectiva 0,74 0,74 0,60
Interpersonal-Estilo de vida 0,47 0,59 0,69
Interpersonal-Antisocial 0,44 0,44 0,40
Afectiva—Estilo de vida 0,70 0,84 0,77
Afectiva—Antisocial 0,65 0,70 0,69
Estilo de vida—Antisocial 0,98 0,86 0,79

Es decir, tanto el modelo de tres como el modelo de cuatro factores proporcionan
una bondad de ajuste moderadamente adecuada para explicar la estructura de la
psicopatia en jévenes delincuentes también en nuestro pais. La poca diferencia
encontrada entre los resultados de los modelos de tres y de cuatro factores no
nos sorprende pues ambos se solapan, siendo el modelo de cuatro factores una
extension del de tres con una dimension antisocial anadida, que caracteriza
aspectos delictivos.

Cabe al investigador la decision de utilizar uno u otro modelo, segtin la concepcion
de la psicopatia que elija y si concibe o no el comportamiento antisocial como
una caracteristica central del constructo (Jones et al., 2006). Si decidimos trabajar
en esta tesis con el modelo de 4 factores es porque trabajamos con individuos
delincuentes. También porque, aunque el modelo de 3 factores resulte mas
parsimonioso, el hecho de que excluya el comportamiento antisocial ataca la
integridad de la idea de psicopatia y puede verse como una conceptualizacion
incompleta (Jones et al., 2006), sobre todo cuando se trabaja en el marco de la
delincuencia ya perpetrada.

Con el Andlisis Factorial Exploratorio buscamos determinar si existe alguna forma
de factorializar los items que pueda dar mds sentido a lo que se observaba en los
datos. El hecho de encontrar un quinto factor que recoge aspectos relacionados
con caracteristicas muy frecuentemente encontradas en jovenes no delincuentes
no es de extranar. El marco empirico basado en investigaciones anteriores viene
sefalando, en este sentido, que caracteristicas como la impulsividad y la basqueda
de sensaciones son idiosincrésicas en la franja de edades que estudiamos, de ahi
la dificultad encontrada a la hora de aplicar el constructo a jévenes. Corrado
et al. (2004) analizando una muestra de 182 delincuentes jévenes concluyeron
que el poder predictivo de la PCL:YV se hace en base a estos dos indicadores
(impulsividad y basqueda de sensaciones), caracteristicos también de la mayoria
de los trastornos de conducta disruptiva y que se podria tratar como un factor
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anadido a la psicopatia. Se sefala, incluso, que la psicopatia se compone de
cinco dimensiones (Cruise, Colwell, Lyons y Baker, 2003): delincuencia juvenil,
problemas de conducta graves, narcisismo, manipulacion de otros e impulsividad,
y problemas familiares.

En la literatura podemos encontrar otros resultados en lo que se refiere a la
psicopatia en jovenes. Campbell, Porter et al. (2004) informaron que el constructo
se constituia de un Gnico factor, aunque con ello explicaron apenas el 21% de la
varianza y los items fueran una mezcla de caracteristicas afectivas, egocéntricas y
de conducta.

Asi pues, si bien existe una aceptacion general de los modelos de dos, tres y cuatro
factores que facilita un lenguaje comun entre investigadores y profesionales, no
deja de ser un convencionalismo sometido a critica y a resultados cientificos que
los contradicen. La dificultad anadida es que trabajamos con jévenes en franjas de
edad en que muestran ciertas caracteristicas de personalidad mal definidas que
van a sufrir cambios en su paso a la edad adulta.

7.1.2.2. La APSD

En esta prueba, el Andlisis Factorial Confirmatorio indica problemas a la hora de
aceptar sin cuestionamientos el modelo original. Cargas bajas en los factores y
valores de bondad de ajuste lejanos a los considerados aceptables hacen pensar en
la necesidad de una alternativa de evaluacion cuando se aplica a menores con mas
de 13 afos. Asf lo indica también otro trabajo anterior en Espafna (Romero et al.,
2005) donde la distribucién de los items en tres factores resulté significativamente
diferente a la del estudio original de Frick y Hare (2001).

Tal como ocurre en esta tesis, en el trabajo de Romero et al. (2005), aparece
bien diferenciado el factor Narcisismo. También Impulsividad se identifica sin
mayor problema. Sin embargo, el factor considerado el “corazén” de la psicopatia
(Insensibilidad Emocional) resulta confuso y matemdticamente poco consistente.
Esto da origen a que el factor Narcisismo lleve mayor responsabilidad en el modelo
de tres factores, frente al mayor peso del factor de Insensibilidad Emocional en el
modelo de dos factores. Este resultado aparece ya en trabajos anteriores (Barry,
Frick, Deshazo, McCoy, Ellis y Loney, 2000; Frick 1998a), de ahi que se haya
optado por un modelo trifactorial.

Pero no podemos olvidar que resulta dificil evaluar con precisién a los jovenes en
aspectos que requieren un alto nivel de inferencia como no mostrar emociones
o sentimientos o tener emociones superficiales y poco auténticas, cuando esto se
hace con escalas de calificacion simples (Andershed et al., 2002, Romero, 2001).
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Aun en relacién a las dificultades para definir el factor Insensibilidad emocional
debemos resaltar el peso que parecen adquirir en los jévenes los aspectos de
conducta interpersonal representados en el Narcisismo. Es posible que las
caracteristicas interpersonales sean mas facilmente observables y, por tanto, mas
faciles de detectar. Los modelos y los indicadores que se utilizan en poblaciones de
adultos no necesariamente tienen por qué ser 6ptimos para poblaciones juveniles
(Petrila y Skeem, 2003). La cuestion estd en que los items de Narcisismo resultan
los indicadores més poderosos para explicar los rasgos psicopaticos, al menos en
adolescentes. Este tema sigue actualmente en debate, claramente no es un tema
zanjado. La investigacion habra de seguir avanzando para conocer en qué medida
los esquemas de la psicopatia adulta pueden trasladarse automaticamente al
estudio de nifios y adolescentes; la naturaleza y las manifestaciones de la psicopatia
en diferentes fases del ciclo vital deberan ser sistematicamente estudiadas.

En general, esta tesis pone de manifiesto la necesidad de profundizar también en
la evaluacion de la psicopatia infanto-juvenil antes de ofrecer estos instrumentos
para el diagnéstico y la toma de decisiones en la practica profesional, bien sea
en ambitos forenses o en dmbitos clinicos. La APSD no parece ser una prueba
idonea para evaluar a jévenes con las caracteristicas que anteriormente definimos
en su perfil, algunos de ellos ya reincidentes. Esta herramienta ha sido disenada
para evaluar a nifios en contextos familiares y escolares, y en poblaciones como
la nuestra por sf sola carece de valor como instrumento predictor de reincidencia
o de violencia. Sin embargo, resulta de utilidad para identificar a jévenes que no
tienen psicopatia, de ahi que se haya utilizado en la investigacion con adolescentes,
donde ha demostrado su valor como instrumento de screening con tasas de falsos
positivos muy aceptables en un punto de corte de 25.

En conclusién, los resultados demuestran que la PCL:YV es una prueba con
consistencia interna elevada, mientras que la APSD adolece de problemas en la
estructura factorial cuando se aplica a jovenes, lo que requiere necesariamente
mas investigacion (Falkenback et al., 2003; Pardini et al., 2003). La APSD resulta
atil para un primer abordaje de las caracteristicas psicopéticas de los jovenes
pero no debe utilizarse para establecer un diagnéstico definitivo. Aquello que se
considera el corazén de la psicopatia, la Insensibilidad emocional, discrimina a los
peores delincuentes en algunos estudios, predice incluso el comportamiento de los
jovenes en estudios experimentales y en nuestro estudio es capaz de identificar la
gravedad de la reincidencia. Sin embargo, los problemas derivados de su estructura
factorial nos obligan a ser cautos a la hora de establecer recomendaciones. De
utilizarse esta prueba para chequear la psicopatia, justificada por la facilidad
con que se cumplimenta y su alta especificidad, debemos también considerar la
posibilidad de gastar recursos en confirmar el diagndstico en jovenes que van a
revelarse como no psicépatas (o falsos positivos).
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7.1.3. La escala PCL:YV, la reincidencia y la violencia

La psicopatia puede entenderse como una pieza del puzle en el mapa de la
reincidencia y/o conducta violenta pero por si misma es insuficiente para explicarlo.
La psicopatia representa un factor de riesgo (relacionado con la personalidad), no
una evaluacién del riesgo explicativa. Debe utilizarse junto con otras variables
individuales, del entorno y familiares para estimar la probabilidad de reincidencia
y delincuencia violenta. Bajo este pardmetro, podemos obtener una ayuda til
de instrumentos como la PCL:YV que identifican a aquellos jévenes que van a
requerir un tipo de intervencion diferente a los demas delincuentes de su misma

edad.

Aunque algunas herramientas de la evaluacion del riesgo adaptadas a los jévenes
incluyan rasgos de psicopatia (por ejemplo, la frialdad emocional), (Vincent,
2006), los instrumentos que la miden, por si solos no tienen fiabilidad suficiente
para predecir conductas como la violencia o la reincidencia. Eso es lo que
indican nuestros resultados y el resultado de investigaciones recientes. Un estudio
realizado en una muestra de 96 jovenes delincuentes (Douglas, Epstein y Poythress,
2008) encontré que la puntuacién de la PCL:YV no estaba significativamente
relacionada con la reincidencia al trabajar con un nivel de confianza del 98%.
Con niveles de confianza inferiores (95%) solamente las escalas conductuales eran
capaces de predecir reincidencia en general y reincidencia violenta. El hecho
de que los factores relacionados con parametros de afectividad y de relaciones
interpersonales no funcionen igual de bien que los conductuales, puede explicarse
por la dificultad en identificar ese tipo de rasgos en los jovenes cuando ademds la
personalidad en desarrollo puede provocar modificaciones significativas.

Lo que es evidente es que en nuestro pais la psicopatia no es una caracteristica
de los jovenes que cumplen medidas de internamiento cerrado, donde apenas un
pequefo porcentaje (el 2,5%) puntda igual o por encima de 30, puntuacién de
corte considerada para clasificar a los adultos como psicépatas. En nuestro estudio
en el que un porcentaje elevado de jovenes es violento, encontramos un valor
medio de 16,2 (SD 7,9) de puntuacién de psicopatia, lo que indica rangos bajos/
moderados®. Otros autores con una media semejante a la que nosotros obtuvimos
(16,27, SD 5,9) indican prevalencias del 9,4% para un punto de corte de 25
(Campbell, Porter et al., 2004). Investigaciones anteriores ofrecen incluso medias
de puntuacién total més bajas (de 9) entre quienes han cometido delitos violentos
(Heilbrum, Marczyc, DeMatteo, Zilmer, Harris y Jennings, 2003).

9 Los casos que mostraban niveles de gravedad en la delincuencia (bien por ser reincidente, bien
por desarrollar conductas violentas) no obtuvieron las puntuaciones mds altas. Por ejemplo, el
delito de agresién sexual fue més frecuente en el grupo de 20 a 26 de puntuacion total en la
PCL:YV y el Gnico caso de asesinato obtuvo 18 en psicopatia.
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La ausencia de significacién estadistica al comparar la media de las puntuaciones
de jévenes que han cometido delitos graves con la media de las puntuaciones de
los demas jévenes delincuentes nos indica que, contrariamente a lo que se suele
pensar, la psicopatia no justifica comportamientos espeluznantes. También son
capaces de ello jévenes que no son psicopatas y en los cuales estan implicados
otros factores ademds de la personalidad. En este sentido, otros trabajos
revelan resultados similares: puntuaciones altas en psicopatia no se asocian con
comportamientos disruptivos dentro de la institucion (Das Ruiter, Lodewijks y
Doreleijers, 2007) incluso en muestras de pacientes psiquiatricos (McDermott,
Edens, Quanbeck, Busse y Scott, 2008).

Es decir, al trabajar en el cuadrante mas bajo de la distribucion de puntuaciones
de la psicopatia vemos que la PCL:YV tiene una utilidad limitada para distinguir
entre adolescentes propensos a desarrollar problemas graves de conducta frente
a otros que no presentan esta propension. De este modo, cuando los rasgos
de psicopatia son menos prevalentes el constructo puede ser menos (til para
identificar a individuos en riesgo de incurrir en incidentes graves. Edens y Cabhill
(2007) van mas lejos al afirmar que la puntuacién total y las puntuaciones
factoriales pueden no resultar en absoluto predictoras de la conducta en jévenes.
En tal caso, es la evaluacion sistematica de una constelacién de factores de riesgo
histéricos, sociales e individuales combinada con factores protectores la que
resulta un método Gtil para evaluar el riesgo de desarrollar varios tipos diferentes
de problemas de conducta (Das Ruiter et al., 2007). Lo que parece evidente
es que para la evaluacion del riesgo de reincidencia y para la planificacion del
tratamiento, la valoracién dimensional proporciona informacién mas atil que el
diagndstico categorial tantas veces utilizado (psicépata vs. no psicépata). Aunque la
categorizacion dicotémica pueda ser (til para la investigacion, es dificil establecer
un punto de corte 6ptimo que asegure la eficiencia del diagndstico a través de
todas las situaciones (Forth y Mailloux, 2000). Esto cobra mucha importancia en
el dmbito forense donde queda practicamente imposibilitada la respuesta a la
pregunta “¢El joven que tenemos delante es un psicopata?” en términos de “Si/
No”. La respuesta tendria que ser necesariamente dimensional.

En el cuadrante superior de la distribucién de puntuaciones de la psicopatia cobran
también importancia los aspectos conductuales al aumentar la carga del Factor 4
en el grupo de mayor puntuacion, en detrimento de los factores relacionados con
la insensibilidad emocional. Es decir, los delincuentes que més alto puntdan en
psicopatia es porque su conducta delictiva los caracteriza con un grado elevado de
antisocialidad, aunque se produzca también una elevacién de las puntuaciones en
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los demas factores. Este resultado requiere, sin embargo, cierta precaucién pues
el Factor 4 engloba items relacionados con el comportamiento delictivo y es facil
obtener puntuaciones mas elevadas en la PCL:YV si el joven tiene ya antecedentes
o una carrera delictiva a sus espaldas. Lo anterior sefala el riesgo de que se
clasifique como psicépata (o alto en caracteristicas de psicopatia) a jévenes que
han reincidido sin que la caracteristica de una afectividad deficiente intervenga.
Asi, también para el grado de reincidencia (no reincidencia, reincidencia leve,
reincidencia grave), grado de violencia (no violencia, un delito violento, dos o mas
delitos violentos), y de nivel de gravedad del delito, son los factores conductuales
(F3 y F4) y la puntuacién total los que revelan tener mayor importancia en la
discriminacion entre grupos (las dimensiones afectiva e interpersonal muestran
menor importancia). Con ello queremos destacar que en la caracterizacién de
un joven con escalas de psicopatia se debe recoger no solo la puntuacién que se
obtiene sino también discriminar las puntuaciones factoriales.

En cuanto a la violencia, los items que mas frecuentemente se le asocian se
encuentran en el factor conductual (bisqueda de estimulacién y problemas
tempranos de conducta) pero no hay reflejo en la puntuacion total. Sin embargo,
al discriminar por grado de violencia (no violencia, un delito violento, dos o mas
delitos violentos) la puntuacién total emerge también como indicador asociado.
Aligual que en la reincidencia, también en la prediccién de la violencia se denota
la falta de influencia de los factores afectivo e interpersonal.

Esta conclusion estd sustentada por los resultados de otros estudios. Por ejemplo,
Das Ruiter et al. (2007) encuentran que solamente las dimensiones conductuales
(Estilo de vida y Antisocial) muestran tener valor predictivo para la violencia. En
el andlisis de regresion al que sometieron sus datos la dimensién antisocial era la
Gnica variable a entrar en la ecuacién al predecir el nimero total de incidentes
violentos. Catchpole y Gretton (2006) obtuvieron valores de AUC de 0,76 para la
reincidencia general y de 0,73 para la reincidencia violenta cuando valoraron la
puntuacién total de la PCL:YV. Sin embargo, los valores de las areas bajo la curva
de los factores eran mucho més bajos. Schmidt, McKinnon, Chattha y Brownlee
(2006) obtuvieron, con la puntuacién total de la PCL:YV, valores de AUC de 0,69
para reincidencia general, de 0,65 para reincidencia violenta y de 0,63 para
reincidencia no violenta. En su modelo de regresiéon queda claro que el factor
4 es el Gnico factor con poder predictivo para la reincidencia. Para la violencia
resulta predictor el factor 3. De la misma forma, cuando se aplica el modelo
de 2 factores se verifica que el Factor 2 (conductual) es el que mejor predice
reincidencia y violencia (Corrado et al., 2004; Langstrom y Grann, 2002). Incluso
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el Factor 1 puede atenuar la capacidad del Factor 2 para predecir la reincidencia
(Walsh y Kosson, 2008). Es decir, los resultados que discutimos se mantienen
independientemente del modelo estructural que se utilice, y son consistentes en
sugerir que la capacidad de los factores conductuales es superior a la capacidad
de los factores de personalidad en la prediccién de la conducta delictiva y violenta
en jévenes; asi lo confirma un metaanalisis reciente con un total de 15.826 sujetos
(Leistico, Salekin, DeCoster y Rogers, 2008). También en adultos empiezan a
aparecer estudios que ponen en evidencia la menor importancia de la relacién
entre factores afectivos y fenémenos como la reincidencia y la violencia, en
comparacién con los factores comportamentales (Spain, Douglas, Poythress y
Epstein, 2004).

En conclusién, podemos decir que el poder predictivo de la PCL:YV se hace a
costa de los factores conductuales (Factores 3 y 4). Esto se mantiene incluso con
los jovenes mejor integrados socialmente que no han estado bajo la proteccion
y tutela de los servicios sociales, que no han abandonado la escuela y que no
presentan una historia de patologia mental.

Resultados tan modestos en la capacidad de predecir reincidencia y violencia en
jovenes hacen que cuestionemos la utilidad de la psicopatia como predictor de
riesgo de la criminalidad futura. Sin duda, es necesario tener en consideracién
aspectos de la personalidad y conducta anterior de los jévenes para adecuar los
programas de intervencion que deben aplicarseles (Andrews y Bonta, 2003).
Lo que esta claro es que la etapa de desarrollo en la que el adolescente se
encuentra es un tiempo de cambios y de maduracién. La influencia de factores
dindmicos relacionados con el desarrollo (tales como la responsabilidad y la toma
de perspectiva social) no se conoce bien. La evaluacién del riesgo tiene, pues,
necesariamente que considerar la fase del desarrollo ontogénico y la forma como
esta ocurriendo asi como otros aspectos funcionales. En la practica se reconoce
actualmente la necesidad de realizar evaluaciones criminogénicas, de forma que
una serie de factores dindmicos relacionados con el riesgo puedan también ser
tenidos en cuenta y se pueda optimizar la precision de la estimacion del riesgo
(Catchpole y Gretton, 2006) y adaptar intervenciones de mayor eficacia (Andrews
y Bonta, 2003).

En realidad, esta tesis fundamenta la hipdtesis de que la psicopatia en estas edades
aln no esta desarrollada. En los jovenes no existe la misma solidez del constructo
de psicopatia que encontramos en los adultos, por lo que tenemos que hablar de
“aprendices de psicopata”, tal como Lynam (1996) los identifica.
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7.1.4. Otros factores de riesgo para la reincidencia no aumentan la capacidad
predictiva de la PCL:YV

Vincent (2006) sefiala que en los estudios sobre psicopatia juvenil raramente se
ha evaluado de forma rigurosa la medida en que la puntuacién de la PCL:YV
aumenta la eficacia de la prediccion, para la reincidencia y para la violencia, en
relacién a otros factores de riesgo como por ejemplo la edad del primer delito o
el nimero de detenciones anteriores.

En general, nuestro estudio verificé que no se mejora la precisién de las predicciones
de la PCL:YV al asociar la puntuacién de la psicopatia con la puntuacién de otros
factores de riesgo conocidos, entre ellos las pautas educativas, la relacion con el
grupo de iguales, el consumo de drogas o las actitudes, valores y creencias que
tienen los jovenes en relacién a su actividad delictiva. Al utilizar datos de un
instrumento que recoge clusters indicadores de riesgo de reincidencia (el IGl-)), se
obtiene que la PCL:YV ayuda en la prediccién en relacion a cada factor tomado
aisladamente (se incrementa los valores de las dreas bajo la curva en el andlisis de
curvas ROC). Sin embargo, no se supera los valores de prediccién en relacion a la
puntuacién total de psicopatia. Pensamos que la explicacién mas plausible es que
la PCL:YV recoge en la evaluacién todos los factores considerados en el IGI-], de
ahf la unidireccionalidad en el incremento del poder predictivo.

7.1.5. La PCL:YV demuestra mayor capacidad predictiva que la APSD

La APSD es un instrumento, inicialmente disenado para aplicarse con nifos de 6 a
13 afos, que evalla la psicopatia en contextos diferentes al forense (en casay en la
escuela). Su idiosincrasia tiene como consecuencia que los resultados discordantes
entre los dos evaluadores pueden reflejar diferencias en la forma como los padres
y los profesores cumplimentan la APSD, o diferencias en el comportamiento de
los jovenes en estos ambitos (Seagrave y Grisso, 2002) y no nos permite concluir
sobre la consistencia o inconsistencia del comportamiento del sujeto.

Esta prueba, cuando se aplica a jévenes con mdas de 14 anos, tiene una
capacidad predictiva limitada para la reincidencia y no predice violencia. Los
factores Insensibilidad emocional, Impulsividad y la puntuacién total predicen
moderadamente el grado de reincidencia (no reincidencia/reincidencia leve/
reincidencia severa).

Si comparamos la capacidad de los dos instrumentos para predecir reincidencia
y delincuencia violenta, vemos que la PCL:YV es mejor predictor. En general,
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podemos decir que la APSD resulta peor predictor que otras medidas de psicopatia
y aunque el entrenamiento del personal que trabaja en justicia juvenil mejora
la aplicacion del instrumento, tal entrenamiento puede incrementar también la
probabilidad de un efecto global o de halo (Murrie, Cornell, Kaplan, McConville y
Levy-Elkon, 2004). Su utilizacién estd justificada en el area de la investigacion, pero
en ambitos clinicos y forenses disponemos de otros instrumentos que aumentan
la seguridad del diagndstico. Tal es el caso de la PCL:YV. Una entrevista clinica
extensa l6gicamente proporcionara medidas mas refinadas y potencialmente mas
precisas de determinadas caracteristicas de la psicopatia (por ejemplo, la falta
de sentimiento de culpa o remordimiento, la insensibilidad, la manipulacién de
otros,...).

Aunque existe un cierto patron en los hallazgos, en la relacién entre estas medidas
de psicopatia (PCL:YV y APSD) y el comportamiento delictivo de los jévenes, hay
un alto porcentaje de varianza que no se explica. Esta claro que ninguna teoria
mantiene que la psicopatia es por si sola determinante de la reincidencia o de
la violencia, o que todas las formas de reincidencia y violencia se producen por
accion de los psicopatas. El riesgo de reincidir y de desarrollar comportamientos
violentos es un constructo complejo y multidimensional influenciado por
numerosos factores histéricos, clinicos y contextuales.

Resumiendo, en general nuestros resultados confirman las hipétesis planteadas. En
primer lugar, el andlisis factorial al que hemos sometido nuestros datos confirma la
adecuacién de los resultados de la psicopatia en nuestra poblacién, a los modelos
originales de tres y cuatro factores sugeridos en el empleo con la PCL:YV. En
segundo lugar, la puntuacién total de la PCL:YV vy los factores 3 y 4, demuestran
tener capacidad para predecir la reincidencia, la gravedad de la reincidencia y la
gravedad de la violencia. Esto no ocurre con la APSD que por si sola no resulta
un indicador especifico de la reincidencia. En tercer lugar, y en la linea de lo
que comentamos anteriormente, las puntuaciones de la PCL:YV discriminan
entre jévenes reincidentes y no reincidentes, poder del que adolece la APSD. En
cuarto lugar, y en lo que se refiere a la delincuencia violenta, es el factor 3 de la
PCL:YV (Estilo de vida) el que mejor identifica a los sujetos que cometen delitos
violentos. En este caso la puntuacion total no resulta discriminante. En quinto
lugar, efectivamente es el factor Antisocial el que mas peso toma al aumentar
la puntuacién de psicopatia. Los jévenes en el rango superior de la psicopatia
obtuvieron una elevacion mayor de la puntuacién en este factor que en los demas
factores. En sexto lugar, contrariamente a lo que era una de nuestras hipétesis
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vemos que no se incrementa la capacidad predictiva de la PCL:YV al asociarla
con la puntuacién obtenida en factores de riesgo conocidos para la reincidencia.
Sin embargo, la administracién de la prueba si que hace aumentar el poder
predictor de estos factores tomados aisladamente. En séptimo lugar, y también
contrariamente a lo que era nuestra hipétesis inicial, no son los factores Afectivo
e Interpersonal los que identifican a los sujetos reincidentes y violentos con mejor
integracion social. En consonancia con lo que han sido los resultados anteriores, son
también los factores que se basan en la conducta aquellos que mejor discriminan
a estos jovenes de los demas jovenes delincuentes. Finalmente, en octavo lugar,
la APSD tiene una capacidad moderada para predecir la psicopatia tal como se
mide con la PCL:YV. Presenta una sensibilidad elevada para puntos de corte bajos,
sin embargo, su bondad reside en su alta especificidad, es decir, en identificar
correctamente a los individuos no psicépatas.

7.2. Limitaciones del estudio

La primera limitacién importante de nuestro estudio fue la imposibilidad de
aleatorizar la muestra de sujetos con los que trabajamos, por lo que no sabemos
hasta qué punto estos resultados se puedan generalizar a la poblacién de jévenes
delincuentes en nuestro pafs. Una férmula conservadora seria extrapolar los
resultados solamente a aquellos jévenes que presenten las mismas caracteristicas
de aquellos que componen nuestra muestra, es decir, j6venes que presentan
perfiles similares al descrito en el inicio de este capitulo.

Se plantea también como limitacién el hecho de predecir a posteriori. En este
caso la contaminacién de criterios durante la evaluacién es inevitable. Seria de
ayuda que se evaluasen las relaciones de forma prospectiva para entender mejor
la medida en que los rasgos de psicopatia en la adolescencia se relacionan con
subtipos de violencia.

La recogida de datos fue también una limitacion, en lo que se refiere a los datos
administrativos. Los expedientes son siempre susceptibles de critica en cuanto a
la recogida de la informacién de reincidencia, ya que probablemente subestiman
la tasa real de delincuencia.

Finalmente, la escasa casuistica de individuos que puntuaron muy alto en psicopatia
e individuos con crimenes de extremada violencia impide valorar su importancia
para la prediccion del comportamiento delictivo futuro.
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7.3. Conclusiones

1-

10-

11

Tanto el modelo de 3 factores como el de cuatro factores demuestran
una estructura factorial apropiada para los jévenes que estudiamos
cuando trabajamos en base a las puntuaciones de la PCL:YV.

La APSD requiere un cambio en su estructura factorial en relacién al
modelo original y que se realicen mas estudios en jovenes entre 14 y
18 anos cuando se aplica en el ambito forense.

La escala PCL:YV es eficaz en la estimacion del riesgo de reincidencia
y/o violencia a través de la puntuacién total y de los factores
conductuales (Factor 3 y Factor 4).

Los factores Interpersonal y Afectivo de la PCL:YV, considerados el
nicleo de la psicopatia, no demuestran capacidad predictiva para la
reincidencia ni para la violencia.

La APSD no es un buen instrumento para predecir reincidencia. Sin
duda, la PCL:YV resulta un instrumento mas eficaz.

Los j6venes reincidentes obtienen puntuaciones mas altas en
psicopatia que los jovenes no reincidentes.

Los delitos violentos son mas frecuentes entre los que obtienen
valores altos en el factor Estilo de Vida de la PCL:YV.

Los delitos més graves (delitos contra la vida) no se asocian con
puntuaciones de psicopatia mas elevadas.

El factor Antisocial destaca entre los jévenes que puntian mas alto en
la PCL:YV. Al aumentar la puntuacion total aumenta la puntuacion
que se obtiene en este factor.

Hay otros indicadores considerados de riesgo para la reincidencia
que tomados en conjunto con la PCL:YV no hacen aumentar la
capacidad predictiva de la prueba para la reincidencia ni para la
delincuencia violenta.

Los resultados de la PCL:YV que hacen diferenciar a los jovenes
mejor integrados socialmente de los demas, se encuentran en la
puntuacion total, el factor Estilo de vida y el factor Antisocial, siendo
sus valores menos elevados en estos indices.
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12- Los factores Interpersonal y Afectivo no distinguen a los jévenes
mejor integrados socialmente que cometen delitos, de otros jovenes
delincuentes.

13- La APSD resulta ser un predictor de la psicopatia (tal como se mide
con la PCL:YV) con una sensibilidad alta para puntos de corte bajos,
pero también con un ndimero grande de falsos positivos. Sin embargo,
el porcentaje de individuos clasificados correctamente como no
psicopatas es muy elevado.

7.4. Algunas recomendaciones para el empleo de los instrumentos que
evaldan psicopatia en el ambito de la justicia juvenil

La poca capacidad que los factores de personalidad presentan en predecir
comportamientos delictivos futuros en los jovenes, exige que los resultados de
las evaluaciones en psicopatia sean considerados con mucha precaucién cuando
se utilicen para estos fines. Puntuaciones altas en estos factores indican personas
dotadas de encanto personal, con facilidad para manipular a los demas y que
mienten sobre si mismas, lo que hace que sea mas facil escapar del sistema legal.
Es posible que individuos con rasgos psicopaticos en su personalidad se impliquen
tanto o mas en comportamientos antisociales que los individuos que no presentan
estos rasgos. Sin embargo, pueden ser lo suficientemente listos, habilidosos y
manipuladores como para conseguir escapar del alcance de la ley. Investigaciones
futuras deberfan versar sobre este aspecto.

El uso de las medidas de riesgo con el objetivo de predecir conductas merece
una especial consideracién. Los instrumentos no son perfectos en predecir y la
clasificacién incorrecta de las personas que evalGan puede tener implicaciones
negativas tanto para los jévenes como para la comunidad. Los instrumentos
cometen errores tanto en el sentido de la sobreprediccion como de la
infraprediccion. Claramente, infrapredecir la violencia (fracasar en determinar que
una persona presentard en el futuro conductas violentas) es un error serio, dado
que no se detecta un individuo que causard dano a otros. Las consecuencias de la
sobreprediccion de la reincidencia dependen del propésito de la evaluacion y de
su uso. Puede justificar una justicia retributiva mas punitiva, tal como el aumento
del tiempo de internamiento o condiciones de libertad vigilada muy estrictas que
interfieren con los derechos y libertades de los jévenes. Todo ello exige que las
personas que tienen que tomar las decisiones en los ambitos clinico y forense se
aseguren de que la informacién sobre la psicopatia se utiliza de forma apropiada
y de que se considere juntamente con otros factores de riesgo y con los factores
protectores (Catchpole y Gretton, 2006; Leistico et al., 2008).
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Cualquiera que sea el uso clinico de las medidas de psicopatologia en nifios y
adolescentes, el estandar requerido para los instrumentos en el uso en evaluaciones
forenses deberfa ser atin mas riguroso. La tolerancia para los falsos positivos puede
variar dependiendo del propésito con que se realice la evaluacién y de lo que esta
en juego si identificara erroneamente a un joven como psicopata.

Las recomendaciones que hacemos para la utilizacion de las medidas de psicopatia

en la evaluacion forense juvenil son las siguientes:

1-

No hay que etiquetar a un joven de psicépata. La expresion “psicopata” ha
demostrado tener un enorme peso en los procedimientos legales. Aplicar
esta etiqueta a un joven podria resultar de un dafio enorme, particularmente
porque muchos de los adolescentes a quienes les serfa aplicable ya estdn
inmersos en procedimientos judiciales juveniles. Podria conducir las
decisiones legales en el sentido de una direccién punitiva.

Las puntuaciones deben basarse en un historial de conductas que se
manifiestan no s6lo en el presente sino también, y de forma consistente, a lo
largo de un periodo en el pasado. Con ello se pretende reducir el nimero de
falsos positivos.

Es deseable que la evaluacién de los jovenes se haga en momentos diferentes
del desarrollo y en diferentes escenarios. Con ello se pretende obviar la
variabilidad temporal y contextual que podria artefactar las puntuaciones.
Dado que la adolescencia es un tiempo de cambios del desarrollo
extremadamente rapidos, es necesario determinar si la maduracién atenuara
el riesgo delictivo.

La informacién que se utilice debe estar basada en datos procedentes de
varias fuentes (entrevistas clinicas, expedientes sobre comportamientos
pasados, etc.) o, en su caso, debe asegurarse que la informacion facilitada
por un individuo (por ejemplo, el padre) se corresponde con otras fuentes de
informacion.

Debe tenerse en cuenta que los puntos de corte para los jévenes
delincuentes, y como tal la calificacién de un joven como psicépata, es sélo
una convencién de los investigadores. No tienen un fundamento teérico o
empirico como identificador de la psicopatia en los jévenes. Es deseable que
se conozcan los valores de los indicadores de precisién de la prueba para
varios puntos de corte y tomar la decision judicial en funcién del riesgo que
se estd dispuesto a aceptar.
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Cuando se analiza la puntuacion que un joven ha tenido en la PCL:YV
debe valorarse cuédles son los factores que han tenido mayor peso en
esa puntuacion. Puede ocurrir que su personalidad no revele rasgos de
insensibilidad emocional y que una puntuacion elevada se haga a costa de
aspectos meramente conductuales. Asi, facilmente los individuos reincidentes
van a obtener puntuaciones mds altas en psicopatia.

Para predecir la reincidencia y la violencia se puede utilizar la puntuacién
obtenida con la PCL:YV, pero esta evaluacién se deberia acompanar del
estudio de otros indicadores pues la capacidad de la prueba para medir
riesgo de reincidencia es moderada.

La APSD puede utilizarse como instrumento de screening. Si se opta por
puntos de corte bajos (inferiores a 20) nos aseguramos que identificaremos
a la gran mayoria de los psicopatas, aunque ello se haga a costa de gastar
recursos en confirmarlo por el elevado niimero de falsos positivos. La elevada
especificidad de la prueba nos va a permitir identificar con gran seguridad a
los individuos que no son psicopatas.

Finalmente, se requiere tener en cuenta que la comorbilidad con otros
trastornos mentales puede alterar el significado de las puntuaciones de
psicopatia. Actualmente, es una linea de investigacién prioritaria pero sin
resultados perentorios de momento. Puede que el sistema de justicia juvenil
no tenga capacidad para rehabilitar a un joven con puntuaciones altas en
psicopatia y, a la vez, con otros sintomas clinicos indicadores de patologia
mental.

275



276






278



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abikoff, H., y Klein, R.G. (1992). Attention-deficit hyperactivity and conduct
disorder: comorbidity and implications for treatment. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 60, 881-892.

Achenbach, T.M. (1991). Manual for the Child Behavior Checklist 14-18 and
profile. Burlington: University of Vermont.

Achenbach, TM. (1995). Empirically based assessmentand taxonomy: Applications
to clinical research. Psychological Assessment, 7, 261-274.

American Psychiatric Association (1980). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (32 ed.). Washington DC: Author.

American Psychiatric Association (1994). Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (42 Ed.). Washington DC: American Psychiatric
Association.

Andershed, H., Kerr, M., Stattin, H., y Levander, S. (2002). Psychopathic traits in
non-referred youths: A new assessment tool. En E. Blauw, y L. Sheridan
(Eds.), Psychopaths: Current International Perspectives (pp. 131-158). The
Hague, Netherlands: Elservier.

Anderson, C.A., Berkowitz, L., Donnerstein, E., Huesmann, L.R., Johnson, J.D.,
Linz, D., Malamuth, N.M., y Wartella, E. (2003). The influence of media
violence on youth. Psychological Science in the Public Interest, 4, 81-110.

Andrés Pueyo, A., y Redondo lllescas, S. (2007). Prediccién de la Violencia:
entre la peligrosidad y la valoraciéon del riesgo de violencia. Papeles del
psicologo, 28, 157-173.

279



Referencias bibliograficas

Andrews, D.A., y Bonta, J. (2003). The psychology of criminal conduct (32 ed.).
New York: Anderson.

Arnett, J. (1992). Reckless behavior in adolescence: A developmental perspective.
Developmental Review, 12, 339-373.

Barry, C.T., Frick, PJ., DeShazo, T.M., McCoy, M.C., Ellis, M., y Loney, B.R. (2000).
The importance of callous/unemotional traits for extending the concept of
psychopathy to children. Journal of Abnormal Psychology, 109, 335-340.

Barry, C.T., Frick, PJ., y Killian, A.L. (2003). The relation of narcissism and self-
esteem to conduct problems: A preliminary investigation. Journal of
Clinical Child and Adolescent Psychology, 32, 139-152.

Barry, C.T., Thompson, A., Lochman, J.E., Adler, K., y Hill, K. (2007). The importance
of narcissism in predicting proactive and reactive aggression in moderately
to highly aggressive children. Aggressive behavior, 33, 185-197.

Benning, S.D., Patrick, C.J., Hicks, B.M., Blonigen, D.M., y Krueger, R.F. (2003).
Factor structure of the Psychopathic Personality Inventory: Validity
and Implications for Clinical Assessment. Psychological Assessment,
15, 340-350.

Berrios, G.E. (1995). The history of mental symptoms: Descriptive psychopathology
since nineteenth century. Cambridge: Cambridge University Press.

Birnbaum, K. (1926). Die psychopathischen Verbrecher, 2" ed. Thieme: Leipzig.

Blair, RJ.R. (1999). Responsiveness to distress cues in the child with psychopathic
tendencies. Personality and Individual Differences, 27, 135-145.

Blair, R.J.R (2008). The amygdala and ventromedial prefrontal cortex: functional
contributions and dysfunction in psychopathy. Philosophical transactions
of the Royal Society of London. Series B, Biological Sciences, April 23.

Bleuler, E. (1896). Der geborene Verbrecher. Eine kritische Studie. Lehmann:
Miinchen.

Boccaccini, M.T., Epstein, M., Poythress, N., Douglas, K.S., Campbell, J., Gardner,
G., y Falkenbach, D. (2007). Self-report measures of child and adolescent
psychopathy as predictors of offending in four samples of justice-involved
youth. Assessment, 14, 361-374.

280



Referencias bibliograficas

Boldizar, J.P, Perry, D.C., y Perry, L.C. (1989). Outcome values and aggression.
Child Development, 60, 571-579.

Bolt, D. Hare, R.D., Vitale, J., y Newman, J.P. (2004). A multigroup item response
theory analyses of the Hare Psychopathy Checklist-Revised. Psychological
Assessment 16, 155-168.

Bowlby, J. (1944). Fourty-four juvenile thieves: their characters and home life.
International Journal of Psycho-Analysis, 25, 19-52.

Bowlby, J. (1951). Maternal care and mental health. Geneva, Switzerland: World
Health Organization.

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss: Vol.1. Attachment. Nueva York: Basic
Books.

Brandt, R.J., Kennedy, W.A., Patrick, C.J., y Curtin, J.J. (1997). Assessment of
psychopathy in a population of incarcerated adolescent offenders.
Psychological Assessment, 9, 429-435.

Brinkley, C.A., Schmitt, W.A., Smith, S.S., y Newman, J.P. (2001). Construct
validation of a self-report psychopathy scales: Does Levenson’s Self-
Report Psychopathy Scale measure the same constructs as Hare’s
Psychopathy Checklist-Revised? Personality and Individual Differences,
317, 1021-1038.

Brown, T.A. (2006). Confirmatory factorial analysis for applied research - metodology
in the social sciences. New York: Guilford Press.

Caldwell, M., Skemm, J., Salekin, R., y Van Ryobock (2006). Treatment response
of adolescent offenders with psychopathy features: a two-year follow-up.
Criminal Justice and Behavior, 33, 571-596.

Campbell, J.S., Belfrage, H., Douglas, K., y Strand, S. (junio, 2004). Multidimensional
scaling of the PCL:SV in Swedish samples. Comunicacion presentada en el
V Congreso de la Asociacion Internacional de servicios de salud mental.
Estocolmo.

Campbell, M.A., Porter, S., y Santor, D. (2004). Psychopathic traits in adolescent
offenders: An evaluation of criminal history, clinical, and psychosocial
correlates. Behavioral Sciences and the Law, 22, 23-47.

281



Referencias bibliograficas

Caputo, A.A., Frick, PJ., y Brodsky, S.L. (1999). Family violence and juvenile sex
offending: The potential mediating role of psychopathic traits and negative
attitudes toward women. Criminal Justice and Behavior, 26, 338-356.

Caspi, A., Block, J., Block, J.H., Klopp, B., Lynam, D., Moffitt, T.E., y
Stouthamer-Loeber, M. (1992). A “common-language” version of the
California Child Q-Set (CCQ) for personality assessment. Psychological
Assessment, 4, 512-523.

Catchpole, R.E.H., y Gretton, H.M. (2006). The predictive validity of risk
assessment with violent young offenders. Criminal Justice and Behavior,
30, 688-708.

Chabot, D.R. (1968). An investigation of the effects of a increased emotional state
on the reliability of the MMPI in adolescent population. Tesis doctoral no
publicada, Universidad de Minnesota, Minneapolis.

Chesno, FA., y Kilman, PR. (1975). Effects of stimulation intensity on sociopathic
avoidance learning. Journal of Abnormal Psychology, 84, 144-150.

Cleckley, H. (1941). The mask of sanity: An attempt to reinterpret the so-called
psychopathic personality. St. Louis, MO: Mosby.

Cleckley, H. (1976). The mask of sanity (52 ed.). St. Louis, MO: Mosby.

Cooke, D.J. (1995). Psychopathic disturbance in the Scotish prision population:
The cross-cultural generalisability of the Hare Psychopathy Checklist.
Psychology, Crime and Law, 2, 101-108.

Cooke, D.J., Kosson, D.S., y Michie, C. (2001). Psychopathy and ethnicity :
Structural, item, and test generalizability of the Psychopathy Checklist
— Revised (PCL-R) in Caucasian and African American participants.
Psychological Assessment, 13, 531-542.

Cooke, D.J., y Michie, C. (1997). An item response theory analysis of the Hare
Psychopathy Checklist-Revised. Psychological Assessment, 9, 3-14.

Cooke, D.J., y Michie, C. (2001). Refining the construct of psychopathy: Towards
a hierarchical model. Psychological Assessment, 13, 171-188.

Cooke, D.J., Michie, C., Hart, S.D., y Clark, D.A. (2004). Reconstructing
psychopathy: Clarifying the significance of antisocial and socially deviant

282



Referencias bibliograficas

behavior in the diagnosis of psychopathic personality disorder. Journal of
Personality Disorder, 18, 337-356.

Cooke, D.J., Michie, C., Hart, S.D., y Hare, R.D. (1999). Evaluating the Screening
Version of the Hare Psychopathy Checklist-Revised (PCL:SV): An item
response theory analysis. Psychological Assessment, 11, 3-13.

Cooke, D. J., Michie, C., y Skeem, J. (2007). Understanding the structure of
the psychopathy checklist-revised: an exploration of methodological
confusion. British Journal of Psychiatry. (Supplement), 49, 39-50.

Cooney, N.L., y Litt, M.D. (1990): A comparison of methods for assessing sociopathy
in male and female alcoholics. Journal of Studies on Alcohol, 51, 42-48.

Corrado, R.R., Vincent, G.M., Hart, S.D., y Cohen, 1.M. (2004). Predictive validity
of the psychopathy checklist: youth version for general and violent
recidivism. Behavioral Sciences and the Law, 22, 5-22.

Costa, PT., y McCrae, R.R. (1992). Tour ways five factors are basic. Personality and
Individual Differences, 13, 653-665.

Cruise, K.R., Colwell, L.H., Lyons, PM., y Baker, M.D. (2003). Prototypical analysis
of adolescent psychopathy: Investigating the juvenile justice perspective.
Behavioral Sciences and the Law, 21, 829-846.

Damasio, A.R. (2001). El error de Descartes. Barcelona: Critica.

Damon, W. (1988). The moral child — nurturing children s natural moral growth.
New York: Free Press.

Das Ruiter, J., Lodewijks, H., y Doreleijers, T. (2007). Predictive validity of the
Dutch PCL:YV for institutional disruptive behavior: findings from two
samples of male adolescents in a juvenile justice treatment institution.
Behavioral Sciences and the Law, 25, 739-755.

Davis, M.H. (1994). Empathy: a social psychological approach. Dubuque IA:
Brown y Bechmark.

Decoene, S., y Bijttebier, T. (2008). On risking risk assessment of delinquent
juveniles: some questions concerning the role of psychopathy. International
Journal of Law and Psychiatry, 31, 229-235.

283



Referencias bibliograficas

Defensor del Pueblo (2004). Informe del defensor del pueblo. http://www.
defensordelpueblo.es/informes1.asp.

Dengerink, H.A., y Bertilson, H.S. (1975). Psychopathy and physiological arousal
in an aggressive task. Psychophysiology, 12, 682-684.

Dodge, KA. (1980). Social cognitions and children”s aggressive behavior. Child
Development, 51, 162-170.

Dodge, KA., Lochman, J.E., Harnish, J.D., Bates, J.E., y Pettit, G.S. (1997). Reactive
and proactive aggression in school children and psychiatrically impaired
chronically assaultive youth. Journal of Abnormal Psychology, 106, 37-51.

Douglas, K. S., Epstein, M. E., y Poythress, N. G. (2008). Criminal Recidivism
Among Juvenile Offenders: Testing the incremental and predictive
validity of three measures of psychopathic features. Law and Human
Behavior, 32, 423-438.

Dowson, J.H., Sussams, P, Grounds, A.T., y Taylor, J.C. (2001). Associations of past
conduct disorder with personality disorders in “nonpsychotic” psychiatric
patients. European Journal of Psychiatry, 16, 49-56.

Dunn, J., Brown, J., Slomkowski, C., Tesla, C., y Youngblade, L. (1991). Young
children“s understanding of other people “s feelings and beliefs: Individual
differences and their antecedents. Child Development, 62, 1352-1366.

Dupré, E. (1925). La doctrine des constiutions. En E. Dupré (ed.) Pathologie de
I'imagination et de |“émotive. Payot: Paris.

Edens, J.F, Buffington-Vollum, J.K., Colwell, K.W., Johnson, D.W., y Johnson, J.
(2002). Psychopathy and institutional misbehavior among incarcerated
sex offenders: A comparison of Psychopathy Checklist-Revised and the
Personality Assessment Inventory. International Journal of Forensic Mental
Health, 1, 49-58.

Edens, J. F, y Cahill, M. A. (2007). Psychopathy in adolescence and criminal
recidivism in young adulthood: longitudinal results from a multiethnic
sample of youthful offenders. Assessment, 14, 57-64.

Edens, J.F, Cruise, K.R., y Buffington-Vollum, J.K. (2001). Forensic and correctional
applications of the Personality Assessment Inventory. Behavioral Sciences
and the Law, 19, 519-543.

284



Referencias bibliograficas

Edens, J.F, Hart, S.D., Johnson, D.W., Johnson, J.K., y Olver, M.E. (2000). Use of
the Personality Assessment Inventory to assess psychopathy in offender
populations. Psychological Assessment, 12, 132-139.

Edens, J.F, Lilienfeld, S.O., Marcus, D.K., y Poythress, N.C. (2006). Psychopathic,
Not Psychopathic: Taxonometric evidence for the dimensional structure
of psychopathy. Journal of Abnormal Psychology, 115, 131-144.

Edens, J.F, y Petrila, J. (2006). Legal and ethical issues in the assessment and
treatment of psychopathy. En C. Patrick (Ed.), Handbook of psychopathy
(pp- 573-588). New York: Guilford Press.

Edens, J.F, Petrila, J., y Buffington, J.K. (2001). Psychopathy and the death
penalty: Can the Psychopathy Checklist-Revised identify offenders
who represent “a continuing threat to society”? Journal of Psychiatry
and the Law, 29, 433-481.

Edens, J.F, Skeem, J.L., Cruise, K.R. y Cauffman, E. (2001). Assessment of juvenile
psychopathy and its association with violence. Behavioral Sciences and
the Law, 19, 53-80.

Eisenberg, N., Miller, PA., Schaller, M., Fabes, R.A., Fultz, J., Shell, R., y Shea, C.L.
(1989). The role of sympathy and altruistic personality traits in helping: a
reexamination. Journal of Personality, 57, 41-67.

Eisenberg, N., y Strayer, J. (1987). Critical issues in the study of empathy. En N.
Eisenberg, y J. Strayer (Eds.), Empathy and its development (pp. 3-16).
Cambridge: Cambridge University Press.

Elkind, D. (1967). Egocentrism in adolescence. Child Development, 38, 1025-
1034.

Elliot, D. (1994). Serious violent offenders: Onset, developmental course, and
termination — American Society of Criminology presidential address.
Criminology, 32, 1-21.

Emler, P (1978). Children’s development and use of inferences about intentions
and motives in moral judgment. British Journal of Educational Psychology,
48, 201-209.

Erikson, E. (1968). Identity: Youth and crisis. New York: Norton.

Esquirol, E. (1838). Des maladies mentales considérées sous les rapports médical,
hygiénique et médico-legal. Bailliere: Paris.

285



Referencias bibliograficas

Eysenck, H.J. (1975). Fundamentos biolégicos de la personalidad. Barcelona:
Fontanella.

Falkenbach, D.M., Poythress, N.C., y Heide, K.M. (2003). Psychopathic features
in a juvenile diversion population: reliability and predictive validity of two
self-report measures. Behavioral Sciences and the Law, 21, 787-805.

Farrington, D.P. (1995). The development of offending and antisocial behavior
from childhood: Key findings from Cambridge Study in delinquent
development. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 360, 929-964.

Farrington, D.P. (2005). The importance of child and adolescent psychopathy.
Journal of Abnormal Child Psychology, 33, 489-497.

Farrington, D.P, y Hawkins, J.D. (1991). Predicting participation, early onset and
later persistence in officially recorded offending. Criminal Behaviour and
Mental Health, 1, 1-33.

Fecteau, S., Pascual-Leone, A., y Theoret, S. (2008). Psychopathy and the mirror
neuron system: Preliminary findings from a non-psychiatric sample.
Psychiatry Research, 160, 137-144.

Ferran Aranaz, M. (2001). SPSS para Windows: Analisis estadistico. Madrid:
McGraw-Hill.

Fiscalia General del Estado (2007). Memoria. Madrid: Ministerio del Interior.

Floyd, FJ., y Widaman, K.F (1995). Factor analysis in the development and
refinement of clinical assessment instruments. Psychological Assessment,
7, 286-299.

Forth, A.E. (1995). Psychopathy in adolescent offenders: Assessment, family
background, and violence. Issues in Criminological and Legal Psychology,
24, 42-44.

Forth, A.E., y Burke, H.C. (1998). Psychopathy in adolescence: Assessment,
violence, and developmental precursors. En D. Cooke, A. Forth, y R.
Hare (Eds.), Psychopathy: Theory, research, and implications for society
(pp- 205-230). Dordrecht: Kluwer.

Forth, A.E., Hart, S.D., y Hare, R.D. (1990). Assessment of psychopathy in male
young offenders. Psychological Assessment: A Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 2, 342-344.

286



Referencias bibliograficas

Forth, A.E., Kosson, D.S., y Hare, R.D. (2003). The psychopathy checklist: Youth
version - manual. Toronto: Multi-Health Systems.

Forth, A.E., y Mailloux, D.L. (2000). Psychopathy in youth: What do we know? En
G. Gacono (Ed.), The clinical and forensic assessment of psychopathy: a
practitioner’s guide (pp 25-54). Mahwan, NJ: Erlbaum.

Fowles, D. (1980). The three arousal model: Implications of Gray’s two-factor
learning theory for heart rate, electrodermal activity, and psychopathy.
Psychophysiology, 17, 87-104.

Fowles, D. (1993). Electrodermal activity and antisocial behavior: Empirical
findings and theoretical issues. En J.C. Roy, W. Boucsein, D. Fowles, y
J. Gruzelier (Eds.), Progress in electrodermal research (pp. 223-237).
Londres: Plenum.

Frick, PJ. (1998a). Callous-unemotional traits and conduct problems: Applying the
two-factor model of psychopathy to children. En D.J. Cooke, A.E. Forth,
y R.D. Hare (Eds.), Psychopathy: Theory, research and implications for the
society (pp. 161-187). Boston: Kluwer Academic.

Frick, PJ. (1998b). Conduct disorder and severe antisocial behavior. New York:
Plenum.

Frick, PJ. (2002). Juvenile psychopathy from a developmental perspective:
Implications for construct developmental and use in forensic assessments.
Law and Human Behavior, 26, 247-253.

Frick, PJ., Barry, C., y Bodin, D. (2000). Applying the concept of psychopathy
to children: Implications for the assessment of antisocial youth. En C.B.
Gacono (Ed.). The clinical and forensic assessment of psychopathy: A
practitioner’s guide (pp.3-24). Mahwah, NJ: Erlbaum.

Frick. PJ., Bodin, D., y Barry, C. (2000). Psychopathic traits and conduct problems in
community and clinic-referred samples of children: Further development of
the Psychopathy Screening Device. Psychological Assessment, 12, 382-393.

Frick, PJ., Cornell, A.H., Barry, C.T., Bodin, S.D., y Dane, H.E. (2003). Callous-
unemotional traits and conduct problems in the prediction of conduct
problem severity, aggression, and self-report of delinquency. Journal of
Abnormal Child Psychology, 31, 457-470.

287



Referencias bibliograficas

Frick, PJ., y Ellis, M. (1999). Callous-unemotional traits and subtypes of conduct
disorder. Clinical Child and Family Psychology Review, 2, 149-168.

Frick, PJ., y Hare, R.D. (2001). The Antisocial Process Screening Device - Technical
manual. Toronto: Multi-Health Systems.

Frick, PJ., Lahey, B.B., Applegate, B., Kerdyck, L., Ollendick, T., Hynd, C.W,,
Garfinkel, B., Greenhill, L., Bierderman, J., Barkley, R.A., McBurnett, K.,
Newcorn, J., y Waldman, I. (1994). DSM-IV field trials for the disruptive
behavior disorders: Symptom utility estimates. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 33, 529-539.

Frick, PJ., Lilienfeld, S.O., Ellis, M., Loney, B., y Silverthorn, P (1999). The
association between anxiety and psychopathic dimensions in children.
Journal of Abnormal Child Psychology, 27, 383-392.

Frick, PJ., y Marsee, M.A. (2006). Psychopathy and developmental pathways to
antisocial behavior in youth. En C.J. Patrick (Ed.). Handbook of Psychopathy
(pp-353-374). New York: Guilford Press.

Frick, P)., O Brien, B.S., Wootton, J.M., y McBurnett, K. (1994). Psychopathy and
conduct problems in children. Journal of Abnormal Psychology, 103, 700-707.

Gacono, C.B., Loving, J.L. Jr., y Bodholdt, R.H. (2001). The Rorschach and
psychopathy: toward a more accurate understanding of the research
findings. Journal of Personality Assessment, 77, 16-38.

Garcia-Cueto, E., Gallo Alvaro, P, y Miranda R. (1998). Bondad de Ajuste en el
Andlisis Factorial Confirmatorio. Psicothema, 10, 197-208.

Garrido, V. (2000). El psicépata. Un camaleén en la sociedad actual. Alzira: Algar.

Granleese, )., y Joseph, S. (1994). Reliability of the Harter Self-Perception Profile
for Children and predictors of global self-worth. Journal of Cenetic
Psychology, 155, 487-492.

Gray, J.A. (1975). Elements of a two-process theory of learning. Nueva York:
Academic Press.

Greenberg, M.T., Speltz, M.L., y DeKleyen, M. (1993). The role of attachment
in the early development of disruptive behavior problems. Development
and Psychopathology, 5, 191-213.

288



Referencias bibliograficas

Gretton H.M., Hare, R.D., y Catchpole, R.E. (2004). Psychopathy and offending
from adolescence to adulthood: a 10-year follow-up. Journal of Consultant
and Clinical Psychology, 72, 636-645.

Guay, J.P, y Knight, RA. (julio, 2003). Assessing the underlying structure of
psychopathy factors using taxometrics. Comunicacion presentada en el Il
Congreso sobre Desarrollo de la Psicopatia y Perspectivas Neurocientificas.
Madison, Wisconsin.

Haapasalo, J., y Pulkkinen, L. (1992). The Psychopathy Checklist and non-violent
ofender groups. Criminal Behavior and Mental Health, 2, 315-328.

Hall, J.A., Herzberger, S.D., y Skrowronski, K.J. (1998). Outcome expectancies
and outcome values as predictors of children’s aggression. Aggressive
Behavior, 24, 439-454.

Hall, J.R., Benning, S.D., y Patrick, C.J. (2004). Criterion-related validity of the
three-factor model of psychopathy: personality, behavior, and adaptative
functioning. Assessment, 11, 4-16.

Halperin, J.M., Newcorn, J.H., Sharma, V., Healey, J.M., Wolf, L.E., Pascualvaca,
D.M., y Schwartz, S. (1990). Innatentive and noninnatentive ADHD
children: do they constitute a unitary group? Journal of Abnormal Child
Psychology, 18, 437-449.

Hare, R.D. (1965). Psychopathy, fear arousal and anticipated pain. Psychological
Reports, 16, 499-502.

Hare, R.D. (1966). Temporal gradient of fear arousal in psychopaths. Journal of
Abnormal and Social Psychology, 70, 442-445.

Hare, R.D. (1972). Psychopathy and physiological responses to adrenalin. Journal
of Abnormal Psychology, 79, 138-147.

Hare, R.D. (1978a). Psychopathy and electrodermal responses to nonsignal
stimulation. Biological Psychology, 6, 237-246.

Hare, R.D. (1978b). Psychopathy and physiological responses to threat of an
aversive stimulus. Psychophysiology, 15, 165-172.

Hare, R.D. (1979). Psychopathy and laterality of cerebral function. Journal of
Abnormal Psychology, 88, 605-610.

289



Referencias bibliograficas

Hare, R.D. (1980). A research scale for the assessment of psychopathy in criminal
populations. Personality and Individual Differences, 1, 111-119.

Hare, R.D. (1982). Psychopathy and physiological activity during anticipation of an
aversive stimulus in a distraction paradigm. Psychophysiology, 19, 266-271.

Hare, R.D. (1985). Comparison of procedures for the assessment of psychopathy.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 53, 7-16.

Hare, R.D. (1991a). The Hare Psychopathy Checklist-Revised manual. Toronto:
Multi-Health Systems.

Hare, R.D. (1991b). The Self-Report Psychopathy Scale-Il. Test no publicado,
Universidad de British Columbia, Vancouver, Canada.

Hare, R.D. (1998). Psychopaths and their nature: Implications for the mental
health and criminal justice systems. En T. Millon, E. Simonsen, M. Birket-
Smith y R.D. Davis (Eds.), Psychopathy. Antisocial, criminal and violent
behavior (pp. 188-212). Nueva York: The Guilford Press.

Hare, R.D. (1999). Without conscience: the disturbing world of psychopath among
us. New York: Guilford Press.

Hare, R.D. (2000). La naturaleza del psicépata: algunas observaciones para
entender la violencia depredadora humana. En A. Raine, y J. Sanmartin
(Eds.), Violencia y psicopatia, (pp. 15-57). Barcelona: Ariel.

Hare, R.D. (2003). The Hare Psychopathy Checklist-Revised Manual (22 Ed.).
Toronto: Multi-Health Systems.

Hare, R.D., Cooke, D.J., y Hart, S.D. (1999). Psychopathy and sadistic personality
disorder. En T. Millon, PH. Blaney, y R.D. Davis (Eds.), Oxford textbook of
psychopathology (pp. 555-584). New York: Oxford University Press.

Hare, R.D., y Craigen, D. (1974). Psychopathy and physiological activity in a
mixed-motive game-situation. Psychophysiology, 11, 197-206.

Hare, R.D., Frazelle, J., y Cox, D.N. (1978). Psychopathy and physiological responses
to threat of an aversive stimulus. Psychophysiology, 15, 165-172.

Hare, R.D., Hart, S.D., y Harpur, T.J. (1991). Psychopathy and DSM-IV criteria
for the antisocial personality disorder. Journal of Abnormal Psychology,
100, 391-398.

290



Referencias bibliograficas

Hare, R.D., y Jutai, J.W. (1986). Psychopathy, stimulation seeking, and stress. En J.
Strelau, F. Farley, y A. Gale (Eds.), The biological basis of personality and
behavior (Vol.2, pp. 175-184). Washington, DC: Hemisphere.

Hare, R.D., y McPherson, L.M. (1984). Violent and aggressive behavior by criminal
psychopaths. International Journal of Law and Psychiatry, 7, 35-50.

Hare, R.D., Neumann, C.S. (2005). Structural models of psychopathy. Current
Psychiatry Reports, 7, 57-64.

Hare, R.D., y Neumann, C.S. (2006). The PCL-R assessment of psychopathy:
Development, structural properties, and new directions. En C.J. Patrick
(Ed.). Handbook of Psychopathy (pp. 58-88) New York: Guilford.

Hare, R.D., y Quinn, M.J. (1971). Psychopathy and autonomic conditioning.
Journal of Abnormal Psychology, 71, 223-235.

Harpur, T.J., Hakstian, A., y Hare, R.D. (1988). Factor structure of the Psychopathy
Checklist. Psychological Assessment: A Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 56, 741-747.

Harpur, T.J., Hare, R.D., y Hakstian, A.R. (1989). Two-factor conceptualization of
psychopathy: construct validity and assessment implications. Psychological
Assessment: A Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1, 6-17.

Harris, G.T., y Rice, M.E. (2006). Treatment of psychopathy: A review of empirical
findings. En C.J. Patrick (Ed.). Handbook of psychopathy (pp. 555-572).
New York: Guilford Press.

Harris, G.T., Rice, M.E., y Quinsey, V.L. (1994). Psychopathy as a taxon: Evidence
that psychopaths are a discrete class. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 62, 387-397.

Hart, S.D., Cox, D.N., y Hare, R.D. (1995). The Hare Psychopathy Checklist:
Screening Version (12 ed.). Toronto: Multi-Health Systems.

Hart, S.D., y Dempster R.J. (1997). Impulsivity and psychopathy. En C.D. Webster
y M.A. Jackson (Eds.), Impulsivity: Theory, assessment, and treatment (pp.
212-232). New York: Guilford Press.

Hart, S.D., y Hare, R.D. (1997). Psychopathy: assessment and association with
criminal conduct. En D.M. Stoff, J. Maser, y J. Brieling (Eds.), Handbook of
antisocial behavior (pp. 22-35). New York: Wiley.

291



Referencias bibliograficas

Hart, S.D., Hare, R.D., y Forth, A.E. (1994). Psychopathy as a risk marker for
violence: Development and validation of a screening version of the
revised Psychopathy Checklist. En J. Monahan, y H.J. Steadman (Eds.),
Violence and mental disorder: Developments in risk assessment (pp.81-
98). Chicago, IL: University of Chicago Press.

Hart, S.D., Watt K.A., y Vincent, G.M. (2002). Commentary on Seagrave and
Grisso: Impressions of the state of the art. Law and Human Behavior,
26, 241-245.

Harter, S. (1990). Identity and self development. En S. Feldman, y C. Elliott (Eds.),
At the threshold: The developing adolescent (pp. 352-387). Cambridge:
Harvard University Press.

Harter, S., Marold, D., Whitesell, N., y Cobbs, G. (1996). A model of the effects
of parent and peer support on adolescence false self behavior. Child
Development, 67, 360-374.

Hawkins, J.D., Herrenkohl, T., Farrington, D.P, Brewer, D., Catalano, R.F., y Harachi,
T.W. (1998). A review of predictors of youth violence. En R. Loeber, y D.P.
Farrington (Eds.), Serious and violent juvenile offenders: Risk factors and
successful interventions (pp. 106-146). Thousand Oaks, CA: Sage.

Head, H. (1926). Aphasia and kindred disorders in speech. Nueva York: The
Macmillan Co.

Heilbrun, K., Marczyc., CG.R., DeMatteo, D., Zilmer, E.A., Harris, J., y Jennings, T.
(2003). Principles of forensic mental health assessment implications for
neuropsychological assessment in forensic contexts. Assessment, 10, 329-343.

Hemphill, J.F, Hare, R.D., y Wong, S. (1998). Psychopathy and recidivism: A
review. Legal and Criminological Psychology, 3, 139-170.

Henderson, D. (1939). Psychopathic states. New York: Norton.

Hendrickson, A. E., y P O. White. (1964). Promax: a quick method for rotation to
oblique simple structure. British Journal of Statistical Psychology, 17, 65-70.

Herman, J.L. (1992). Trauma and recovery: The aftermath of violence — from
domestic abuse to political terror. New York: Basic Books.

292



Referencias bibliograficas

Herpertz, S.C., y Sass, H. (2000). Emotional deficiency and psychopathy. Behavioral
Sciences and the Law, 18, 567-580.

Hill, C., Neumann, C.S., y Rogers, R. (2004). Confirmatory factor analysis of
Psychopathy Checklist: Screening Version (PCL:SV) in offenders with Axis
| Disorders. Psychological Assessment, 16, 90-95.

Hirchi, T. (1969). Causes of delinquency. Berkeley: University of California Press.

Hobson, J., y Shine, J. (1998). Measurement of psychopathy in UK prision population
referred for long-term psychotherapy. British Journal of Criminology, 38,
504-515.

Hobson, J., Shine, J., y Roberts, R. (2000). How do psychopaths behave in a
therapeutic community? Psychology, Crime and Law, 6, 139-154.

Hoge R.D., y Andrews, D.A. (2002). Youth Level of Service/Case Management
Inventory — Manual. Toronto: Multi-Health System.

Hu, L., y Bentler, PM. (1999). Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure
analysis: conventional criteria versus new alternatives. Structural Equation
Modeling, 6, 1-55.

Hughes, G., Hogue, T.E., Hollin, C.R., y Champion, H. (1997). First stage evaluation
of a treatment programme for personality disordered offenders. Journal of
Forensic Psychiatry, 8, 515-527.

Intrator, J., Hare, R.D., Stritske, P, Britchtswein, K., Dorfman, D., Harpur, TJ.,
Bernstein, D., Handelsman, 1., Schaefer, C., Keilp, J., Rosen, J., y Machac,
J. (1997). A brain imaging (SPECT) study of semantic and affective
processing in psychopaths. Biological Psychiatry, 42, 96-103.

Jones, S., y Cauffman, E. (2008). Juvenile psychopathy and judicial decision
making: an empirical analysis of an ethical dilemma. Behavioural Sciences
and the Law, 26, 151-165.

Jones, S., Cauffman, E., Miller, J.D., y Mulvey, E. (2006). Investigating different
factor structures of the psychopathy checklist: youth version: Confirmatory
Factor Analytic findings. Psychological Assessment, 18, 33-48.

Kagan, J. (1984). The nature of the child. New York: Basic Books.

293



Referencias bibliograficas

Kagan, J., y Snidman, N. (1991). Temperamental factors in human development.
American Psychologist, 46, 856-862.

Kamphaus, R.W., y Frick, PJ. (2005). Clinical assessment of child and adolescent
personality and behavior. (22 ed.). Boston: Allyn y Bacon.

Karpman, B. (1948). The myth of the psychopathic personality. American Journal
of Psychiatry, 104, 523-534.

Kazdin, A.E., y Weisz J.R. (1998). Identifying and developing empirically supported
child and adolescent treatments. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 66, 19-36.

Keating, D. (1990). Adolescent thinking. En S. Feldman, y G. Elliott (Eds.), At the
threshold: The developing adolescent (pp. 54-89). Cambridge: Harvard
University Press.

Kernberg, O. (1996). A psychoanalytic theory of personality disorders. En M.F.
Lenzenweger y J.F. Clarkin (Eds.), Major theories of personality disorder
(pp- 45-77). Nueva York: Norton.

Kiehl, K.A., Smith, A.M., Hare, R.D., Mendrek, A., Forster, B.B., y Liddle, PF. (2001).
Limbic abnormalities in affective processing by criminal psychopaths as
revealed by functional magnetic resonance imaging. Biological Psychiatry,
50, 677-687.

Knight, R.A., y Sims-Knight, J.E. (2003). The developmental antecedents of sexual
coercion against women: testing alternative hypotheses with structural
equation modeling. Annals of New York Academy of Sciences, 989, 72-85.

Kochanska, G. (1995). Children’s temperament, mother’s discipline, security
of attachment: multiple pathways to emerging internalization. Child
Development, 66, 597-615.

Kock, J.L.A. (1891). Die psychopathischen minderwertigkeiten. Ravensburg: Maier.

Kohlberg, L. (1976). Moral stages and moralization: the cognitive-developmental
approach. En T. Lickona (Ed.), Moral development and behavior: theory,
research, and social issues (pp. 31-53). New York: Holt, Rinehart y Winston.

Kosmoski, G.J., Pollack, D.R., y Estep, S.G. (1994). Reliability of children”’s
self-esteem assessment: What | think about myself. Psychological
Reports, 75, 83-88.

294



Referencias bibliograficas

Kosson, D.S. (1998). Divided visual attention in psychopathic and non-psychopathic
offenders. Personality and Individual Differences, 24, 373-391.

Kosson, D.S., Cyterski, T.D., Steuerwald, B.L., Neumann, C.S., y Walker-Matthews,
S. (2002). The reliability and validity of the Psychopathy Checklist: Youth
Version (PCL:YV) in non-incarcerated adolescents males. Psychological
Assessment, 14, 97-109.

Kosson, D.S., Gacono, C., y Bodholdt, R. (2000). Assessing psychopathy:
Interpersonal aspects and clinical interviewing. En C. Gacono (Ed.), The
clinical and forensic assessment of the psychopathy: A practitioner’s guide
(pp-203-229). Mahwah: Erlbaum.

Kosson, D.S., y Newman, J.P. (1995). An evaluation of Mealey s hypotheses based
on Psychopathy Checklist-defined groups. Behavioural and Brain Sciences,
18, 562-563.

Kosson, D.S., Steuerwald, B.L., Forth, A.E., y Kirkhart, K.J. (1997). A new method
for assessing the interpersonal behavior of psychopaths: Preliminary
validation studies. Psychological Assessment, 9, 89-101.

Kraepelin E. (1904). Psychiatrie. Lehrbuch fiir studierend und drzte (72 ed.).
Leipzig: Barth.

Kretschmer, E. (1921). Képerbau und character. Berlin: Springer.

Kumpulainen, K., y Rasanen, E. (2000). Children envolved in bullying at elementary
school age: Their psychiatric symptoms and deviance in adolescence- An
epidemiological simple. Child Abuse and Neglect, 24, 1567-1577.

Langstrom, N., y Grann, M. (2002). Psychopathy and violent recidivism among
young criminal offenders. Acta Psychiatrica Scandinavica, 106, 86-92.

Lee, Z., Vincent, G.M., Hart, S.D., y Corrado, R.R. (2003). The validity of the
Antisocial Process Screening Device: a self-report measure of psychopathy
in adolescent offenders. Behavioral Sciences and the Law, 21, 771-786.

Leistico, A.M., Salekin, R.T., DeCoster, J., y Rogers, R. (2008). A large-scale meta-
analysis relating the Hare measures of psychopathy to antisocial conduct.
Law and Human Behavior, 32, 28-45.

295



Referencias bibliograficas

Lensenweger, M.F. (2004). Consideration of the challenges, complications and pitfalls
of taxonometric analysis. Journal of Abnormal Psychology, 113, 10-23.

Levenson, M.R., Kiehl, K.A., y Fitzpatrick, C.M. (1995). Assessing psychopathic
attributes in a non-institutionalized population. Journal of Psychology and
Social Psychology, 68, 151-158.

Lilienfeld, S.O. (1990). Development and preliminary validation of a self-report
measure of psychopathic personality. Tesis doctoral no publicada.
Minneapolis: Universidad de Minnesota.

Lilienfeld, S.O. (1994). Conceptual problems in the assessment of psychopathy.
Clinical Psychology Review, 14, 17-38.

Lilienfeld, S.O. (1998). Methodological advances and developments in the
assessment of psychopathy. Behavior Research and Therapy, 36, 99-125.

Lilienfeld, S.O., y Andrews, B.P. (1996). Development and preliminary validation
of a self-report measure of psychopathic personality traits in noncriminal
populations. Journal of Personality Assessment, 66, 488-524.

Lilienfeld, S.O., y Fowler, K.A. (2006). The self-report assessment of psychopathy.
En C.J. Patrick (Ed.), The handbook of Psychopathy (pp. 107-132). New
York: Guilford.

Lilienfeld, S.O., y Penna S. (2001). Anxiety sensitivity: relations to psychopathy,
DSM-IV personality disorders, and personality traits. Journal of Anxiety
Disorders, 15, 367-393.

Linehan, M.M. (1993). Cognitive Behavioral Treatment of Borderline Personality
Disorder. New York: Guilford.

Loeber, R., y Farrington, D.P. (1997). Strategies and yields of longitudinal studies on
antisocial behavior. En D.M. Stoff, J. Breiling, y J. Maser (Eds.), Handbook
of antisocial behavior (pp. 125-139). Toronto, Ontario, Canada: Wiley.

Loeber, R. y Stouthamer-Loeber, M (1987). Prediction. En H.C. Quay (Ed.),
Handbook of Juvenile Delinquency (pp.325-382). New York: Wiley.

Lombroso, C. (1876). Luomo delinquente. Milan: Hoepli.

Loney, B.R., Frick, P, Ellis, M., y McCoy, M.G. (1998). Intelligence, psychopathy
and antisocial behavior. Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 20, 231-247.

296



Referencias bibliograficas

Lykken, D.T. (1957). A study of anxiety in the sociopathic personality. Journal of
Abnormal and Social Psychology, 55, 6-10.

Lykken, D.T. (2000). Las personalidades antisociales. Barcelona: Herder.

Lynam, D.R. (1996). Early identification of chronic offenders: Who is the fledgling
psychopath? Psychological Bulletin, 120, 209-234.

Lynam, D.R. (1997). Childhood psychopathy: Capturing the psychopath in a
nomological net. Journal of Abnormal Psychology, 106, 425-438.

Lynam, D.R. (1998). Early identification of the fledgling psychopath: Locating
the psychopath child in the current nomenclature. Journal of Abnormal
Psychology, 107, 566-575.

Lynam, D.R. (2002). Fledgling psychopathy: A view from personality theory. Law
and Human Behavior, 26, 255-259.

Lynam, D.R., Whiteside, S., y Jones, S. (1999). Self-report psychopathy: A validation
study. Journal of Personality Assessment, 73, 110-132.

Lynam, D. R., y Widiger, T. A. (2007). Using a general model of personality to
identify the basic elements of psychopathy. Journal of Personality Disorders,
21, 160-178.

Machine, D., Campbell, M., Fayers, P, y Pinol, E. (1997). Sample size for clinical
studies, (22 ed.). Oxford: Blackwell Science.

Marcus, D.K.,John, S.L., y Edens, J.F. (2004). A taxonometric analysis of psychopathic
personality. Journal of Abnormal Psychology, 113, 626-635.

Mascolo, M.E, y Fischer, K.W. (1995). Developmental transformations in appraisals
for pride, shame and guilt. En J. Tangney, y K.W. Fisher (Eds.), Self-conscious
emotions (pp. 64-113). New York: Guilford.

Mash, E.J., y Dozois, D.J. (2003). Child Psychopathology: A developmental-systems
perspective. En E.J. Mash, y R.A. Barkley (Eds.), Child Psychopathology (22
ed., pp. 3-74). New York: Guilford.

McCord, W., y McCord, J. (1964). The psychopath: An essay on the criminal mind.
New York: Van Nostrand.

297



Referencias bibliograficas

McDermott, B.E., Edens, J.F, Quanbeck, C.D., Busse, D., y Scott, C.L. (2008).
Examining the role of static and dynamic risk factors in the prediction of
inpatient violence. Law and Human Behavior, 32, 325-338.

McDermott, PA., Alterman, A.l., Cacciola, J.S., Rutherford, M.J., Newman, J.P,
y Mulholland, E.M. (2000). Generality of Psychopathy Checklist-Revised
factors over prisoners and substance-dependent patients. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 68, 181-186.

Meehl, PE. (2001). Primary and secondary hipohedonia. Journal of Abnormal
Psychology, 110, 188-193.

Meehl, PE., y Yonce, L.J. (1994). Taxonometric analysis: Detecting taxonicity with
two quantitative indicators using means above and below a sliding cut.
Psychological Reports, 74, 1059-1274.

Meerum Terwogt, M., y Stegge, M. (1995). Emotional behavior and emotional
understanding: A developmental fugue. En M. Goodver (Ed.), Mood
disorders in childhood and adolescence (pp. 27-52). Cambridge:
Cambridge University Press.

Meloy, J.R. (1988). The psychopathic mind: Origins, dynamics, and treatment.
Northvale, N.J: Jason Aronson.

Meloy, J.R., y Gacono, C.B. (1998). The internal world of the psychopath. En T.
Millon, E. Simonsen, M. Birket-Smith y R.D. Davis (Eds.), Psychopathy:
Antisocial, criminal, and violent behavior (pp. 95-109). Nueva York: The
Guilford Press.

Miller, ].D., Lynam, D.R., Widiger, TA., y Leukefeld, C. (2001). Personality disorders
as extreme variants of common personality dimensions: can the Five-
Factor Model adequately represent psychopathy? Journal of Personality,
69, 253-276.

Millon, T. (1993). Millon Adolescent Clinical Inventory: Manual. Minneapolis:
National Computer Systems.

Mitchell, S., y Rosa, P (1981). Boyhood behavior problems as precursor of
criminality: A fifteen year follow-up study. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 22, 19-23.

Moffitt, T.E. (1993). Adolescence-limited and life-course persistent antisocial behavior:
a developmental taxonomy. Psychological Review, 100, 674-701.

298



Referencias bibliograficas

Moffitt, T.E., y Henry, B. (1989). Neuropsychological assessment of executive
functions in self-reported delinquents. Development and Psychopathology,
1, 105-118.

Moffitt, T.E., y Lynam, D. (1994). The neuropsychology of conduct disorder and
delinquency: implications for understanding antisocial behavior. Progress in
Experimental Personality and Psychopathology Research, 1994, 233-62.

Morel, B.A. (1857). Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales
de I’éspéce humaine et des causes qui produisent ces variétés maladive.
Paris: Bailliere.

Mossman, D., y Somoza, E. (1991). ROC curves, test accuracy, and the
description of diagnostic tests. The Journal of Neuropsychiatry and Clinical
Neurosciences, 3, 330-333.

Murrie, D.C., y Cornell, D.G. (2002). Psychopathy screening of incarcerated
juveniles: a comparison of measures. Psychological Assessment, 14,
390-396.

Murrie, D.C., Cornell, D.C., Kaplan, S., McConville, D., y Levy-Elkon, A. (2004).
Psychopathy scores and violence among juvenile offenders: A multi-
measure study. Behavioral Sciences and the Law, 22, 49-67.

Nass, M.L. (1966). The superego and moral development in the theories of Freud
and Piaget. Psychoanalytic Study of the Child, 21, 51-68.

Neumann, C.S., Kosson, D.S., Forth, A.E., y Hare, R.D. (2006). Factor structure of
the Hare Psychopathy Checklist: Youth version (PCL:YV) in incarcerated
adolescents. Psychological Assessment, 18, 142-154.

Neumann C.S., Kosson, D., y Salekin, R. (2004). Exploratory and confirmatory factor
analysis of the psychopathy construct: Methodological and conceptual
issues. En H. Hervé y J.C. Yuille (Eds.). Psychopathy: theory, research, and
social implications (pp.62-107). New York: Lawrence Erlbaum.

Newman J.P, y Wallace, J.F. (1993a). Diverse pathways to deficit self-regulation:
implications for disinhibitory psychopathology in children. Clinical
Psychological Review, 13, 699-720.

299



Referencias bibliograficas

Newman J.P, y Wallace, J.F. (1993b). Psychopathy and cognition. En: K.S.
Dobson, PS. Kendall (Eds.), Psychopathology and Cognition: Personality,
Psychopathology, and Psychotherapy Series (pp. 293-349). San Diego:
Academic Press.

Nunnally, J., y Bernstein, I. (1994). Psychometric theory (32 Ed.). New York:
McGraW-Hill.

O’Brien, B.S., y Frick, PJ. (1996). Reward dominance: Associations with anxiety,
conduct problems, and psychopathy in children. Journal of Abnormal
Child Psychology, 24, 223-240.

O’Kane, A., Fawcett, D., y Blackburn, R. (1996). Psychopathy and moral reasoning:
comparison of two classifications. Personality and Individual Differences,
20, 505-514.

Pardini, D.A., Lochman, J.E., y Frick, PJ. (2003). Callous/unemotional traits and
social cognitive processes in adjudicated youth. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 42, 364-371.

Partridge, G.E. (1930). Current conceptions of psychopathic personality. American
Journal of Psychiatry, 10, 53-99.

Patrick, C.J. (2001). Emotional processes in psychopathy. En A. Raine y J. Smartin
(Eds.), Violence and psychopathy (pp.57-77). New York: Kluwer.

Patrick, C. J., Hicks, B. M., Nichol, P E., y Krueger, R. F. (2007). A bifactor approach
to modelling the structure of the Psychopathy Checklist-Revised. Journal
of Personality Disorders, 21, 118-141.

Patrick, C.J., Zempolich, K.A., y Levenston, G.K. (1997). Emotionality and violence
in psychopaths: a biosocial analysis. En A. Raine, D. Farrington, P. Brennan,
y S.A. Mednick (Eds.), The biosocial bases of violence (pp.145-161), New
York: Plenum.

Perry, D.G., Perry, L.C., y Rasmussen, P. (1986). Cognitive, social learning mediators
of aggression. Child Development, 57, 700-711.

Perry, D.G., Williard, J.C., Perry, L.C. (1990). Peers” perception of the consequences

that victimized children provide aggressors. Child Development, 61,
1310-1325.

300



Referencias bibliograficas

Petrila, J., y Skeem, J.L. (2003). Juvenile psychopathy: the debate. Behavioral
Sciences and the Law, 21, 689-694.

Pham, T.H. (1998). Psychometric evaluation of Hare’s Psychopathy Checklist—
Revised amongst a population of incarcerated Belgian prisoners.
L Encephale, 24, 435-441.

Piaget, ). (1972). The child’s conception of the world. Totowa: Littlefield, Adams.

Pinel, P. (1809). Traité médico-philosophique sur I"aliénation mental, 22 ed. Paris:
Brosson.

Plutchik, R. (1980). Emotion: A psychoevolutionary synthesis. New York: Harper
and Row.

Poythress, N.C., Edens, J.F., y Lilienfeld, S.O. (1998). Criterion-related validity of
the Psychopathic Personality Inventory in a prision sample. Psychological
Assessment, 10, 426-430.

Prichard, J.C. (1835). A treatise on insanity and other disorders affecting the mind.
London: Sherwood, Gilbert and Piper.

Raine, A., Venables, PH., y Mednick, S.A. (1997). Low resting heart rate at age
3 years predisposes to aggression at age 11 years: evidence from the
Mauritius Child Health Project. Journal of American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 36, 1457-1464.

Raskin, R.N., y Hall, C.S. (1979). A Narcissistic Personality Inventory. Psychological
Reports, 45, 590.

Robins, L.N. (1978). Aetiological implications in studies of childhood histories
relating to antisocial personality. En R.D. Hare, y D. Schalling (Eds.),
Psychopathic behavior: Approaches to research (pp. 255-271).
Chichester: Willey.

Rogers, R., Johansen, J., Chang, J.J., y Salekin, R.T. (1997). Predictors of adolescent
psychopathy: Oppositional and conduct-disordered symptoms. Journal of
the American Academy of Psychiatry and the Law, 25, 261-271.

Romero, E. (2001). El constructo de la psicopatia en la infancia y la adolescencia:

del trastorno de conducta a la personalidad antisocial. Anuario de
Psicologia, 32, 25-49.

301



Referencias bibliograficas

Romero, E., Luengo, M.A., Gémez-Fraguela, J.A., Sobral, J., y Villar, P (2005).
Evaluacion de la psicopatia infanto-juvenil: Estudio en una muestra de
nifos institucionalizados. Anuario de psicologia juridica, 15, 23-37.

Rush, B. (1812). Medical inquiries and observations upon diseases of the mind, 32
ed. Philadelphia: Kimber and Richardson.

Russo, M.F, Lahey, B.B., Christ, M.A., Frick, PJ., McBurnett, K., Walter, J.L.,
Loeber, R., Stouthamer-Loeber, M., y Green, S.M. (1991). Preliminary
development of a Sensation Seeking Scale for children. Personality and
Individual Differences, 12, 399-405.

Salekin, R.T. (2006). Psychopathy in children and adolescents: key issues in
conceptualization and assessment. En C. Patrick (Ed.), Handbook of
Psychopathy (pp. 389-415). New York: Guilford Press.

Salekin, R.T., Brannen, D.N., Zalot, A.A., Leistico, A.R., y Neumann, C.S. (2006).
Factor structure of psychopathy in youth: testing the applicability of the
new four factor model. Criminal Justice and Behavior, 33, 135-157.

Salekin, R.T., Leistico, A.M., Neumann, C.S., DiCicco, TM., y Duros, R.L. (2004).
Psychopathy and comorbidity in a young offender sample: Taking a closer
look at psychopath’s potential importance over disruptive behavior
disorders. Journal of Abnormal Psychology, 113, 416-427.

Salekin, R.T., Rogers, R., y Machin, D. (2001). Psychopathy in youth: Pursuing
diagnostic clarity. Journal of Youth and Adolescence, 30, 173-195.

Salekin, R.T., Rogers, R., y Sewell, KW. (1996). A review and meta-analysis of
the Psychopathy Checklist and Psychopathy Checklist-Revised. Clinical
Psychology: Science and Practice, 3, 203-215.

Salekin, R.T., Rogers, R., y Sewell, K.W. (1997). Construct validity of psychopathy
in a female offender sample: A multitrait-multimethod evaluation. Journal
of Abnormal Psychology, 106, 576-585.

Saltaris, C. (2002). Psychopathy in juvenile offenders. Can temperament and
attachment be considered as robust developmental precursors? Clinical
Psychological Review, 22, 729-752.

Schachter, S., y Latané, B. (1964). Crime, cognition, and the autonomic nervous
system. En M.R. Jones (Ed.), Nebraska Symposium on Motivation, vol. 12
(pp. 221-275). Lincoln: University of Nebraska.

302



Referencias bibliograficas

Schmidt, F, McKinnon, L., Chattha, H.K. y Brownlee, K. (2006). Concurrent and
predictive validity of the Psychopathy Checklist: Youth Version across
gender and ethnicity. Psychological Assessment, 18, 393-401.

Schmitt, W.A., y Newman, J.P (1999). Are all psychopathic individuals low-
anxious? Journal of Abnormal Psychology, 108, 353-358.

Schneider, K. (1923). Die psychipathischen personlichkeiten. Leipzig: Thieme.

Seagrave, D., y Crisso, T. (2002). Adolescent development and the measurement
of juvenile psychopathy. Law and Human Behavior, 26, 219-239.

Selman, R. (1980). The growth of interpersonal understanding: Developmental and
clinical analysis. New York: Academic Press.

Seto, M.C., y Barbaree, H.E. (1999). Psychopathy, treatment behavior, and sex
offender recidivism. Journal of Interpersonal Violence, 14, 1235-1248.

Shye, S., y Elizur, D. (1994). Introduction to facet theory: Content, design and
intrinsec data analysis in behavioral research. Newbury Park: Sage.

Skeem, J.L., Cauffman, E. (2003). Views of downward extension: comparing the
Youth Version of the Psychopathy Checklist with the Youth Psychopathic
Traits Inventory. Behavioral Sciences and the Law, 21, 737-770.

Skeem, J.L., Monahan, J.,, y Mulvey, E.P (2002). Psychopathy, treatment
involvement, and subsequent violence among civil psychiatric patients.
Law and Human Behavior, 26, 577-603.

Skeem, J.L., y Mulvey, E.P. (2001). Psychopathy and community violence
among civil psychiatric patients: Results from the MacArthur Violence
Risk Assessment Study. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
69, 358-374.

Skeem, J.L., Mulvey, E.P, y Grisso, T. (2003). Applicability of traditional and revised
models of psychopathy to the Psychopathy Checklist: Screening Version.
Psychological Assessment, 15, 41-55.

Skeem, J.L., Poythress, N.P, Edens, J.F, Lilienfeld, S.O., y Cale, E.M. (2003).
Psychopathic personality or personalities? Exploring potential variants of
psychopathy and their implications for risk assessment. Aggression and
Violent Behavior, 8, 513-546.

303



Referencias bibliograficas

Skilling, TA., Quinsey, V.L., y Craig, W.M. (2001). Evidence of a taxon underlying serious
antisocial behavior in boys. Criminal Justice and Behavior, 28, 450-470.

Small, S., Silverberg, S., y Kerns, D. (1993). Adolescent perceptions of the cost and
benefits of engaging in health-compromising behaviors. Journal of Youth
and Adolescence, 22, 73-87.

Smetana, J.G. (1990). Morality and conduct disorders. En M. Lewis, y S.M. Milles
(Eds.), Handbook of developmental psychopathology (pp. 157-179). New
York: Plenum.

Smith, A.M., Gacono, C.B., y Kaufman, L. (1997). A Rorschach comparison of
psychopathic and nonpsychopathic conduct disordered adolescents.
Journal of Clinical Psychology, 53, 289-300.

Spain, S.E., Douglas, K.S., Poythress, N.C., y Epstein, M. (2004). The relationship
between psychopathic features, violence and treatment outcome: The
comparision of three youth measures of psychopathic features. Behavioral
Sciences and the Law, 22, 85-102.

Speicher, B. (1994). Family patterns of moral judgment during adolescence and
early adulthood. Developmental Psychology, 30, 624-632.

Spender, O., y Scott, S. (1996). Conduct disorder. Current Opinion in Psychiatry,
9,273-277.

Steadman, H.J., Silver, E., Monahan, J., Applebaum, PC., Robbins, PC., Mulvey,
E.P, Grisso, T., Roth, L.H. y Banks, S. (2000). A classification tree approach
to the development of actuarial violence risk assessment tools. Law and
Human Behavior, 24, 83-100.

Steinberg, L., y Cauffman, E. (1996). Maturity of judgment in adolescence:
Psychosocial factors in adolescent decision making. Law and Human
Behavior, 20, 450-470.

Stilwell, B.M., Galvin, M., Kopta, S., y Norton, J. (1994). Moral-Emotional
Responsiveness: A two-factor domain of conscience functioning. Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 33, 130-139.

Stouthamer-Loeber, M. (1986). Lying as a problem behaviour in children: A review.
Clinical Psychology Review, 6, 267-289.

304



Referencias bibliograficas

Tharp, Y., Maltzman, 1., Syndulko, K., y Zisking, E. (1980). Autonomic activity
during anticipation of an aversive tone in noninstitutionalized sociopaths.
Psychophysiology, 17, 123-128.

Thompson, L.L., Riggs, PD., Mikulich, S.K., y Crowley, T.J. (1996). Contribution of
ADHD symptoms to substance problem and delinquency in conduct
disordered adolescents. Journal of Abnormal Child Psychology, 24, 325-347.

Van de Vijver, FJ., y Leung, K. (1997). Methods and data analysis for cross-cultural
research. Thousand Oaks, CA: Sage.

Van Ljzendoorn, M.H., Feldbrugge, ].T.T.M., Derks, F.C.H., De Ruiter, C., Verhages,
M.EM., Philippe, M.W.G., Van der Staak, C.PF, y Riksen-Walraven, ].M.A.
(1997). Attachment representations of personality-disordered criminal
offenders. American Journal of Orthopsychiatry, 67, 449-459.

Verona, E., Patrick, C.J., y Joiner, T.E. (2001). Psychopathy, antisocial personality,
and suicide risk. Journal of Abnormal Psychology, 110, 462-470.

Vincent, G.M. (2002). Investigating the legitimacy of adolescent psychopathy
assessments: Contributions of item response theory, Tesis doctoral no
publicada, Universidad Simon Fraser, Burnbay, British Columbia, Canada.

Vincent, G. M. (2006). Psychopathy and violence risk assessment in youth. Child
and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 15, 407-428.

Vincent, G.M. y Hart, S.D. (2002). Psychopathy in childhood and adolescence:
Implications for the assessment and management of multi-problem
youths. En R.R. Corrado, R. Roesch, S.D. Hart, y J.K. Gierowski (Ed.),
Multi-problem violent youth (pp.150-163). Washington, DC: 10S Press.

Vitacco, M.J., Neumann, C.S., Caldwell, M.E, Leistico A.M., y Van Rybroek, G.J.
(2006). Testing factor models of the psychopathy checklist: youth version
and their association with instrumental aggression. Journal of Personality
Assessment, 87, 74-83.

Vitacco M.J., Neumann, C.S., y Jackson, R. (2005). Testing a four-factor model of
psychopathy and its association with ethnicity, gender, intelligence, and
violence. Journal of consulting and Clinical Psychology, 73, 466-76.

305



Referencias bibliograficas

Vitacco, M.J.,, Neumann, C.S., Robertson, A., y Durrant, S. (2002). Contributions
of impulsivity and callousness in the assessment of adjudicated adolescent
males: a prospective study. Journal of Personality Assessment, 78, 87-103.

Vitacco, M.J., Rogers, R., y Neumann, C.S. (2003). The Antisocial Process Screening
Device: An examination of its construct and criterion-related validity.
Assessment, 10, 143-150.

Wald, A. (1950). 