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Resumen

Considerando las necesidades actuales presentes en el trabajo psicoldgico con adolescentes con problemas
de adaptacion social, este articulo realiza una revision tedrica actualizada sobre el constructo de psicopatia
infanto-juvenil. Se abordan aspectos relacionados con la definicion y extension del constructo, los instru-
mentos de evaluacion disponibles, los factores de riesgo y las perspectivas de tratamiento y prevencion. En la
discusion se ponderan las diferentes aproximaciones conceptuales, se plantea la conveniencia de desarrollar
tanto instrumentos comprehensivos como de evaluacion especifica, ajustados a nuestro contexto sociocul-
tural, y se destaca la necesidad de iniciar estudios sobre intervencion que consideren las caracteristicas de
personalidad que estan involucradas en el constructo.
Palabras Clave: Psicopatia infanto-juvenil, desadaptacion social, adolescentes, delincuencia

Abstract

Considering the current needs present in the psychological approach to adolescents with social adjustment
problems, this article presents an actualized theoretical review about the construct of child and juvenile
psychopathy. The topics included in the revision are the construct definition and extension, the tools for as-
sessment that are available, the risk factors and different approaches to intervention. The discussion weights
the different approaches to conceptualization, it points the convenience for studying general and specific
assessments tools adjusted to our sociocultural context, and it remarks the need for studying interventions
that include the personality characteristics involved in the psychopathy construct.
Key words: Child and juvenile psychopathy, social maladjustment, adolescents, delinquency
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Introduccion

En los ultimos afios, tanto en Chile como en otros paises,
ha aumentado significativamente la tasa de nifos y jovenes
involucrados en conductas violentas y delitos (Alarcon,
Vinet & Salvo, 2005; Werth & Sepulveda, 2003). Para
enfrentar esta situacion se han generado diversas medidas
que incluyen, en nuestro pais, la promulgacion de la Ley
de Responsabilidad Penal Juvenil (LRPJ) en el afio 2007.
Esta ley sefiala que los adolescentes son sujetos de dere-
cho y que como tales se les puede acusar y/o exigir una
responsabilidad social especial adecuada a su caracter de
sujetos en desarrollo, con sanciones distintas a las aplicadas
en el adulto; ademas, la LRPJ da cabida a la formalizacion
de diversos programas de intervencion orientados a la
prevencion y tratamiento de los jovenes con problemas de
adaptacion social.

En este contexto se han desarrollado numerosos es-
tudios, tedricos y empiricos, con el fin de abordar esta
problematica juvenil. En estos trabajos, el concepto de
psicopatia infanto-juvenil ha sido un concepto resistido
por los investigadores y profesionales que trabajan con
nifios y jovenes con problemas de adaptacion social. Sin
embargo, en la actualidad se hace muy necesario incorporar
el conocimiento que, a nivel internacional, ha generado su
estudio pues éste puede ayudarnos en el abordaje y la ge-
neracion de estrategias de intervencion de ninos y jovenes
con desadaptacion social y delincuencia. Considerando
esta necesidad, en este articulo se realiza una revision de
la psicopatia infanto-juvenil considerando tres aspectos
fundamentales:

1. Definicion y teorizacion ;Qué es la psicopatia
infanto-juvenil? ;Como surge este concepto y como se
relaciona con la psicopatia adulta?

2. Medicién. ;CoOmo puede ser evaluada la psi-
copatia infanto-juvenil? ;Cudales son los instrumentos
disponibles?

3. Factores de riesgo, prevencion y tratamiento.
(Cuales son los factores de riesgo para la psicopatia en la
infancia y la adolescencia? ;Qué lugar ocupa la psicopatia
infanto-juvenil como factor de riesgo para la delincuencia?
(Hasta que punto la psicopatia en la infancia y adolescencia
puede ser prevenida y tratada?

Definicion y conceptualizacion

La psicopatia es un constructo polémico pero de gran
relevancia clinica y criminoldgica que ha sido utilizado para
designar a personas con un trastorno antisocial severo, cro-
nico y dificil de tratar. Generalmente describe a delincuentes
adultos que tienen una alta tasa de delitos, alta probabilidad
de delitos violentos, alta proporcion de reincidencia y mala
respuesta al tratamiento (Essau, Sasagawa & Frick, 2006;
Romero, Luengo, Gomez-Fraguela, Sobral & Villar, 2005).
También es utilizado para caracterizar a personas que
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poseen un estilo de vida antisocial, que no necesariamente
se expresara en alto nimero de delitos sino, mas bien, en
caracteristicas personales que implican encanto y habilidad
para manipular, engafiar y usar diferentes estrategias para
alcanzar sus propdsitos; estas personas usaran la violencia
cuando el encanto, la manipulacion, y la intimidacion no
sean efectivos (Hare, 2003).

La conceptualizacion de la psicopatia surge desde de dos
grandes tradiciones: una clinica y otra conductual. La tradi-
cion clinica, recogida en parte en los criterios de la CIE-10
para la Personalidad Disocial (Organizacion Mundial de la
Salud, 1992), enfatiza la presencia de rasgos de personalidad
como falta de empatia, dificultades de planificacion, déficits
afectivos, egocentrismo y ausencia de remordimientos. La
tradicion conductual pone el acento en los comportamientos
trasgresores publicamente observables presentes en una
historia de conducta antisocial reiterada cuyos indicadores
estan mejor conceptualizados en el Trastorno Antisocial de
la Personalidad (TAP) descrito, con algunas variaciones,
en las sucesivas versiones del DSM desarrolladas por la
Asociacion de Psiquiatria Americana (Romero, 2001).

En la actualidad, la conceptualizacion de Hare (1991,
2003) es la que ha generado mayor consenso. Ella incluye
dos grandes factores: (a) uno referido a caracteristicas
personales y afectivas, estd integrado por rasgos de egocen-
trismo, falta de sinceridad, insensibilidad y falta de remor-
dimientos; (b) el segundo integra los aspectos conductuales
a través de la evaluacion de un estilo de vida desviado con
conductas antisociales manifiestas. En la segunda version
de esta conceptualizacion, Hare (2003) propone una nueva
estructuracion en la cual subdivide cada uno de los dos
factores originales en dos facetas mas especificas; los cua-
tro factores que se reportan en la actualidad son: Afectivo,
Interpersonal, Estilo de vida y Antisocial, y estan asocia-
dos a items especificos del Psychopatic Checklist Revised
(PCL-R), instrumento que representa esta concepcion de la
psicopatia adulta (Hare, 2003).

Una conceptualizacién alternativa es planteada por
Cooke y Michie (2001). Esta incluye tres dimensiones que
abarcan: (1) lo interpersonal, a través de un estilo arrogante,
engafioso y artificioso, con rasgos de locuacidad, encanto
superficial, egocentrismo y manipulacion; (2) lo afectivo,
expresado en escaso remordimiento y culpa, crueldad,
baja empatia, afectos superficiales y fracaso en aceptar la
propia responsabilidad por las acciones; (3) lo impulsivo,
expresado en un estilo conductual irresponsable que incluye
aburrimiento, busqueda de la estimulacion, carencia de
metas a largo plazo, impulsividad, ausencia de reflexion
antes de actuar y un estilo de vida parasitario. Como pue-
de observarse, esta definicion no incluye, en si misma, la
conducta antisocial ni trasgresiones especificas. A juicio
de Farrington (2005), esta conceptualizacion permitiria el
estudio de la psicopatia de una forma mas pura, como una
posible causa de la conducta antisocial, lo que no podria
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realizarse si en la propia definicion se incluyen las conductas
antisociales que se intentan explicar o comprender.

Raices y evolucion de la conceptualizacion de la
psicopatia infanto-juvenil

La psicopatia infanto-juvenil es un constructo que
cada vez mas reclama la atencion de los investigadores
en psicologia del desarrollo, psicopatologia y psicologia
juridica como un elemento importante para caracterizar
a niflos y jovenes con problemas de desadaptacion social,
predecir su trayectoria delincuencial y definir estrategias
de intervencion o tratamiento (Pardini & Loeber, 2007).
A la vez, es un concepto que produce rechazo pues tiene
un halo fatalista vinculado a la inmodificabilidad de las
caracteristicas involucradas en su definicion.

Para examinar el surgimiento de este constructo hay que
recabar informacion a partir de la década de 1940, donde
Cleckley (1941), en su monografia “The Mask of Sanity”,
reconocia que la psicopatia probablemente tenia sus raices en
la nifiez o en la adolescencia. Un poco mas tarde, Karpman
(1949, 1950) dirigié dos mesas redondas consecutivas donde
se discuti6 la aplicabilidad del constructo de psicopatia a los
nifos; en estas sesiones se discutieron muchos de los topicos
vigentes en el estudio actual del constructo como, por ejem-
plo, los elementos que definen la psicopatia, su etiologia y
posibilidad de tratamiento. Una década mas tarde, McCord
y McCord en su ensayo “The Psychopath: An Essay on the
Criminal Mind”, enfatizaban la importancia de identificar y
tratar la psicopatia en poblacion juvenil como un trastorno
especifico y diferente de otros problemas de conducta. Estos
autores sefialaban que solo el 14% de los jovenes con pro-
blemas de conducta cumplian con las caracteristicas de un
trastorno psicopatico de la personalidad; ademas destacaban
la importancia de intervenciones tempranas y de proveer un
tratamiento adecuado a los jovenes con problemas de conduc-
ta que mostraban rasgos psicopaticos (McCord & McCord,
1959/1964, citado en Salekin & Frick, 2005). Casi al mismo
tiempo, Quay, una figura clave en la investigacion sobre la
clasificacion de la psicopatologia infantil, planteaba que una
clasificacion precisa de subcategorias homogéneas de jovenes
antisociales —entre las cuales estaba la psicopatia— permitiria
una mejor aproximacion a las alternativas de tratamiento
para estos jovenes (Salekin & Frick, 2005). Mas tarde, Quay
(1986, citado en Salekin y Frick, 2005) se refiere a los jovenes
psicopatas como “infrasocializados agresivos” en un intento
de proveer una etiqueta diagndstica menos peyorativa.

Diagnostico de la psicopatia infanto-juvenil

Para establecer el diagnéstico de psicopatia infanto
juvenil la literatura se focaliza en el Trastorno de Conducta
(TC), categoria diagnostica que el DSM contempla como un
requisito para el diagnostico de TAP. E1 TC designa patrones
de comportamiento antisocial persistentes y extremos para

el nivel evolutivo del nifio, que entran en conflicto con las
normas y los derechos o necesidades de los demas; se trata
de una categoria heterogénea que agrupa multiples tipos de
conducta, trayectorias y etiologias (Romero, 2001).

El TC, como categoria diagnostica, ha cambiado a
través de las sucesivas versiones del DSM. Asi, en el
DSM-III se contemplaban cuatro tipos que resultaban de la
combinacion de dos criterios: socializacion y agresion; el
tipo Infrasocializado Agresivo, propuesto por Quay (1986,
citado en Salekin y Frick, 2005) recoge implicitamente al-
gunas de las caracteristicas de la psicopatia al caracterizar
anifos con dificultades para establecer vinculos afectivos,
escasa capacidad para empatizar, egocentrismo, falta de
remordimiento, conducta agresiva y arriesgada; a diferencia
de éste, el tipo Socializado Agresivo agruparia a niflos que
desarrollan conductas antisociales en pandillas, como parte
de una subcultura en la que existen importantes vinculos
grupales; estos nifios y jovenes no ameritarian el diagnostico
de psicopatas.

En el DSM-III-R, debido a dificultades para clasificar
objetivamente seglin lo interpersonal-afectivo, los subtipos
del TC se definen en funcion de si los actos antisociales se
cometen en grupo o en solitario; puesto que los antisociales
“solitarios” tendian a tener altos niveles de agresividad se
retienen dos tipos: el Solitario Agresivo y el Grupal. Asi,
de modo similar a lo ocurrido en el TAP, se van eliminando
las referencias a caracteristicas personales o rasgos, mas
dificiles de objetivar, privilegiando descripciones mas
conductuales (Romero, 2001).

En el DSM-1V, el criterio para distinguir subgrupos de
nifios con TC es la edad de inicio, distinguiéndose un tipo de
inicio infantil y un tipo de inicio adolescente; esta distincion
esta avalada por el trabajo de Moffitt (1993) que revisa e
integra la informacion obtenida hasta esa fecha y propone
un modelo sobre la conducta antisocial juvenil. De acuerdo
a Moffitt (1993), los niflos en los cuales la conducta proble-
matica aparece temprano tienen una trayectoria evolutiva
mas persistente y mayor riesgo de consolidar una psicopatia
en la adultez; por su parte, la conducta antisocial de inicio
adolescente seria una forma transitoria de enfrentar las
demandas madurativas de la etapa adolescente.

Esta discusion respecto del diagndstico no esta acabada
pues dia a dia aparecen nuevos estudios que relativizan o
refuerzan determinados aspectos; tal es el caso, por ejemplo,
de Saltaris (2002) quien pone el énfasis en las nociones
de temperamento y apego en la temprana infancia como
precursores especificos de la orientacion aparentemente
amoral, desafectada y autocentrada que los jovenes psico-
patas despliegan en su vinculacion interpersonal.

Conceptualizaciones actuales

Actualmente en la psicopatia infanto-juvenil coexisten
dos aproximaciones que se acercan de modo diferente al
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TC. La primera implica un subtipo de TC basado en su co-
morbilidad con la hiperactividad y la impulsividad (Lynam,
1996, 1997); esta aproximacion plantea que los nifios con
comportamiento impulsivo/hiperactivo y problemas de
conducta tienden a presentar mayor riesgo de conductas an-
tisociales severas y persistentes que aquellos nifios que s6lo
presentan una de las dos condiciones. La segunda aproxima-
cién, mas restrictiva, privilegia caracteristicas especificas
asociadas a los rasgos de crueldad y frialdad emocional o
insensibilidad que se presentan en un subgrupo pequefio
de nifios con trastornos de conducta e impulsividad/hipe-
ractividad (Frick, Barry & Bodin, 2000, citado en Gacono,
2000). Estas caracteristicas se asemejan a las descritas en
la psicopatia adulta a través del componente afectivo de las
conceptualizaciones de Hare (2003) y de Cooke y Michie
(2001) y serian las responsables de un trastorno antisocial
crénico y severo en nifios y adolescentes.

Estas conceptualizaciones tienen origenes tedricos
diferentes. La de Lynam (1996, 1997), conocida como “la
hiperactividad en el psicopata incipiente”, parte de catego-
rias diagnosticas bien identificadas —trastorno de conducta
y trastorno por hiperactividad—y busca precisar como ellas
se aproximan al constructo de psicopatia adulta (Romero,
2001). Lynam (1996), a partir de observaciones empiricas
en las que se comparan grupos de niflos con diferentes
condiciones (hiperactividad solo, trastorno de conducta
solo e hiperactividad+trastorno de conducta), plantea que la
co-ocurrencia de estas dos condiciones permite identificar a
niflos que presentan patrones de conducta antisocial severa
y que se caracterizan, ademas, por una edad de inicio mas
temprana, mayor frecuencia, severidad y variedad en la
conducta antisocial, y manifestaciones antisociales en dife-
rentes contextos (hogar y escuela). La hipotesis de Lynam
(1996) es que este grupo especial de nifios con trastorno de
conducta e hiperactividad presenta un déficit de inhibicién
asociado al sistema serotonérgico el cual seria responsable
de los sintomas propios del TDAH como la inquietud mo-
tora y la hiperactividad, la falta de atencion en actividades
que buscan recompensa y las conductas impulsivas y, ade-
mas, seria responsable del “choque” con las normas. Este
choque con las normas, asociado a los déficits de inhibicion,
daria lugar a conductas desafiantes tempranas que, unidas
auna espiral de consecuencias adversas (endurecimiento o
ambigiiedad en la disciplina parental, mala adaptacion en el
colegio, conflictos con los pares), conducirian al trastorno
de conducta con caracteristicas psicopaticas. Asi, segun
Lynam (1996), la psicopatia infanto-juvenil estaria locali-
zada, en las taxonomias de uso comin, en el subgrupo de
niflos que presenta conjuntamente trastorno de conducta e
hiperactividad.

Frick y Ellis (1999) realizan dos observaciones sobre el
trabajo de Lynam (1996, 1997). Por un lado, observan que la
co-ocurrencia entre TDAH y TC es muy alta (entre el 65%
y el 90% en muestras clinicas con TC) y no compatible con
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el nimero notablemente inferior de adultos diagnosticados
con psicopatia (alrededor del 15%); por otro lado, sefialan
que la propuesta de Lynam, basada en la combinacion de
pobre control de impulsos y conducta antisocial, no refleja
ciertas caracteristicas “criticas” de la psicopatia como la
insensibilidad emocional y la falta de remordimientos (Frick
& Ellis, 1999).

El trabajo de Frick (Frick, Bodin & Barry, 2000; Frick &
Ellis, 1999) parte directamente del concepto de psicopatia
adulta e intenta comprobar si los rasgos centrales de este
constructo permiten delimitar a un grupo especial de nifios.
Para ello desarrolla diferentes instrumentos acordes con el
modelo de Hare que son sometidos a analisis factorial. Un
primer estudio, realizado con el Psychopathy Screening
Device o PSD (Frick, O’Brien, Wooton & McBurnett,
1994), que utiliza como informantes a padres y profesores
de 92 nifios con problemas clinicos. El estudio revela una es-
tructura de dos factores que son denominados Impulsividad/
Problemas de Conducta (I/PC) y Dureza/Insensibilidad
emocional (D/T); estos dos factores son muy semejantes
a los dos factores que la literatura ha identificado con la
psicopatia en muestras adultas, abarcando los aspectos
conductuales y los aspectos afectivo/interpersonales. Frick
et al., (1994), a partir del analisis de diversas interacciones
significativas entre variables, sugieren que el factor I/PC
captura un constructo muy similar a las definiciones tradi-
cionales de problemas de conducta y que valores altos en el
factor D/I permiten identificar a un subgrupo de nifios con
problemas de conducta que tienen caracteristicas especiales
relacionadas con falta de sentimientos del culpa, emociones
superficiales y falta de empatia. Asi, este estudio parece
ser el punto de partida para la investigacion y sistemati-
zacion, en niflos y adolescentes, de la dimension Dureza/
Insensibilidad que rescata los rasgos de crueldad y frialdad
emocional que actualmente se asocian a la conceptualiza-
cion de la psicopatia infanto-juvenil; esta dimension esta
siendo estudiada en nifios y adolescentes judicializados y
de poblacién general.

Una revision de estudios desarrollados en muestras ju-
dicializadas (Andershed, Gustafson, Kerr & Stattin, 2002),
informa que los jovenes que presentan las caracteristicas de
crueldad, indiferencia afectiva y frialdad emocional asocia-
das al factor D/I, cometen mas delitos y de mayor gravedad
que los adolescentes trasgresores no psicopaticos, comien-
zan sus actividades trasgresoras a mas temprana edad y estan
mas involucrados en violencia institucional; estos autores
plantean que la deteccion de estas caracteristicas personales
deberia realizarse antes de que los jovenes tengan contacto
con el sistema judicial o necesiten tratamiento clinico, es
decir en contextos no judicializados.

En poblacion general, la investigacion ha sido mas res-
tringida y se ha centrado en como capturar las caracteristicas
de la psicopatia en jovenes que no han sido sefialados como
antisociales por los sistemas judiciales pero que estan en
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riesgo de conducta antisocial y delincuencia. En muestras
de escolares, Essau et al., (2006) y Frick et al. (2000) se-
nalan que los rasgos de crueldad, desafeccion y frialdad
emocional, al combinarse con problemas de conducta, son
los que mejor detectan la psicopatia en nifios y jovenes de
los dos sexos. Ademas, estos autores sefialan, de comun
acuerdo con Dadds, Fraser, Frost y Hawes (2005), que
aunque las dimensiones que emergen en nifios y jovenes de
poblaciéon general no son tan claras como las que surgen en
los adultos y jovenes judicializados, las caracteristicas de
carencia de culpa, remordimiento, emocionalidad y empa-
tia, junto a un uso manipulativo de los otros en funcion del
propio beneficio, constituyen el elemento diferenciador del
subgrupo psicopatico en poblaciones escolares. El desafio
siguiente es poder caracterizar estos aspectos asociados a la
psicopatia de modo tal que pueda ser pesquisada y evaluada
tempranamente.

Medicion de la psicopatia infanto-juvenil

Psychopathy Checklist: Youth Version.

Una revision de las principales herramientas para medir
y evaluar la psicopatia en la nifiez y adolescencia muestra
que el instrumento per se, es la Psychopathy Checklist:
Youth Version o PCL:YV (Forth, Kosson, & Hare, 2003).
La PCL:YV es una adaptacién de la PCL-R de adultos
(Hare, 2003) y busca evaluar rasgos psicopaticos en ado-
lescentes entre 12 y 18 afos. Al igual que la PCL-R consta
de 20 items orientados a evaluar rasgos conductuales que
se puntlian segun su presencia o ausencia en una escala de
tres puntos, utilizando la informacion obtenida en una ex-
haustiva entrevista clinica semi-estructurada e informacion
procedente de registros externos. Se trata de un instrumento
complejo que debe ser aplicado por profesionales clinicos
especialmente capacitados involucrando un tiempo de
aplicacion cercano a dos horas. Su informacion, al igual
que la proporcionada por PCL-R, ha sido organizada en dos
grandes factores subdivididos en cuatro facetas: afectivo,
interpersonal, conducta impulsiva y antisocial. A diferencia
de la escala de adultos, la PCL:YV no posee un puntaje de
corte clasificatorio.

Entre sus caracteristicas psicométricas se sefiala que,
luego del intenso entrenamiento requerido para su aplica-
cién, la PCL:YV posee un indice de acuerdo inter-jueces
entre .90 y .96 y una consistencia interna entre .85 y .94
(Forth et al., 2003). Roberts y Bender (2006) sefalan que, en
diversos estudios, se han encontrado correlaciones modera-
das con informes de delincuencia, sintomas externalizados y
agresion; también plantean que la PCL:Y'V es capaz de pre-
decir significativamente tanto reincidencia violenta como no
violenta y trasgresiones disciplinarias. Sin embargo, no to-
dos los reportes son positivos; por ejemplo, se ha fracasado
en encontrar evidencia de la relacion entre la PCL: YV y el
progreso en el tratamiento de jovenes judicializados (Spain,

Douglas, Poythress, & Epstein, 2004). A nivel nacional, es
importante sefialar que la PCL:Y'V cuenta con un estudio
psicométrico preliminar realizado con 30 adolescentes
varones judicializados, de entre 13 y 17 afios, que sefiala
una adecuada confiabilidad e indices positivos de validez
concurrente con las escalas del Inventario Clinico para
Adolescentes de Millon (MACI), Millon, 1993) que estan
asociadas a conducta antisocial (Zuiiiga, 2009).

Instrumentos alternativos

Considerando la gran inversion en recursos humanos ca-
lificados, entrenamiento, y tiempo de aplicacion que requie-
re la PCL-YYV, se han buscado instrumentos alternativos.
Entre ellos sobresale la Antisocial Process Screening Device
0 APSD (Frick & Hare, 2001), la cual es una reformulacion
del PSD (Frick et al., 1994). La APSD busca evaluar los
rasgos precursores de la psicopatia segin el modelo de Hare
y, aunque esta orientada preferentemente a nifios entre 6 a
13 afios, es utilizada extensamente con adolescentes. Sus
20 items, analogos a los del PCL-R, se puntuan en una
escala de tres puntos que aportan a un puntaje total y a tres
dimensiones de comportamiento: insensibilidad emocional,
narcisismo e impulsividad. La escala debe ser completada
preferentemente por adultos proximos al nifio como padres
y/o profesores; sin embargo, también existe una version
autoinformada para adolescentes. Ambas versiones han
mostrado buenas caracteristicas psicométricas (Frick &
Hare, 2001; Mufioz & Frick, 2007).

Desde un aproximacién basada en el autorreporte
del adolescente como fuente de informacion, se han de-
sarrollado el Youth Psychopathic Traits Inventory o YPI
(Andershed, Kerr, Stattin, & Levander, 2002, citado en
Blauuw y Sheridan, 2002), y dos escalas derivadas del
Inventario Clinico para Adolescentes de Millon o MACI
(Millon, 1993).

E1YPI es un autoreporte de 50 items disenado especial-
mente para evaluar psicopatia en adolescentes superando
las dificultades de medir rasgos psicopaticos a través de
autoreporte en los jovenes. Consecuentemente, el YPI
presenta los rasgos psicopaticos como habilidades con el
objeto de minimizar problemas de distorsion de respuesta
y deseabilidad social (e.g., uno de sus items dice: “Soy
bueno para hacer que la gente crea en mi cuando yo hago
algo”). El YPI esta orientado a jovenes entre 12 y 18 aflos
y entrega puntajes para la escala total, tres dimensiones
factoriales y 10 subescalas; posee estudios que avalan su
idoneidad para trabajar con jovenes de poblacion gene-
ral, con problemas judiciales y buenas relaciones con la
PCL:YV (Green, 2005).

Desde una perspectiva mas general, se han desarrollado
dos escalas derivadas del MACI: la Escala de Contenido
Psicopatico o PCS (Murrie & Cornell, 2000) y la Escala
Psicopatica de 16-items o P-16 (Salekin, Ziegler, Larrea,
Anthony & Bennett, 2003). Ellas merecen especial atencion
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debido al amplio uso que el MACI esta teniendo en nuestro
pais, especialmente en el area de la desadaptacion social y
delincuencia juvenil (Alarcon et al., 2005; Alarcon, Vinet,
Salvo & Perez-Luco, 2009).

La PCS (Murrie & Cornell, 2000) esta integrada por 20
items del MACI que se relacionan conceptualmente con el
constructo bidimensional de psicopatia de Hare (1991), ha
presentado buenas correlaciones con ambos factores y una
capacidad de discriminacion del 83% (sensibilidad = .85,
especificidad = .81) con respecto a alta y baja psicopatia
clasificada segtin la PCL-R. La P-16 (Salekin et al., 2003)
fue desarrollada conceptualmente teniendo en cuenta las
propuestas de Hare (1991, 2003) y los planteamientos de
Cooke y Michie (2001); quedd conformada por tres subes-
calas cuyos items reflejan las dimensiones de dureza/insen-
sibilidad, egocentrismo y conducta antisocial. Su estudio
inicial (Salekin et al., 2003) documenta una buena capacidad
para predecir reincidencia general y reincidencia violenta
como escala total y segun sus facetas dureza/insensibilidad
y conducta antisocial. En Chile, las dos escalas han sido
utilizadas exploratoriamente y han resultado especialmente
atractivas pues brindan una evaluacion rapida y sencilla de
un constructo que claramente esta asociado a la trasgresion
social juvenil (Alarcon et al., 2009; Zuiiga, 2009).

Un ultimo instrumento a describir es una escala di-
seflada por Frick (2003) para evaluar especificamente la
dimension Dureza/Insensibilidad en adolescentes; se trata
del Inventory of Callous-Unemotional Traits o [CU (Frick,
2003; Essau et al., 2006). Esta es una escala de autoreporte
que consta de 24 items que se estructuran en tres factores:
Dureza (callousness; dimension del comportamiento que
incluye carencia de empatia, culpa y remordimiento),
Descuido interpersonal (uncaring; dimension que incluye
conductas relacionadas con la ausencia de cuidado por el
propio desempefio y por los sentimientos de los demas) y
Frialdad emocional (unemotional; focalizada en la ausencia
de expresion emocional). El estudio del ICU a través de
analisis factorial confirmatorio, el examen de los efectos de
genero y edad, su asociacion con problemas psicosociales,
psicopatologia y personalidad y su poder de prediccion de
la conducta antisocial, han contribuido a maximizar el co-
nocimiento de la dimension D/I con respecto a las posibles
trayectorias de desarrollo de estos rasgos, su asociacion con
rasgos temperamentales de la personalidad como la busque-
da de sensaciones y la carencia de inhibiciones conductuales
y ademas, la asociacion negativa de los rasgos psicopaticos
con la ansiedad (Essau et al., 2006).

Aportes de los instrumentos de evaluacion

El estudio de las propiedades psicométricas de los instru-
mentos descritos ha aportado a una mejor comprension de la
psicopatia infanto-juvenil sefialando algunas diferencias con
respecto a la psicopatia en adultos. Por ejemplo, se ha obser-
vado que la estructura de dos factores de Hare (1991, 2003),
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que refleja la psicopatia en adultos, es la mas frecuente en
los estudios con adolescentes judicializados; sin embargo,
ella no obtiene el mismo ajuste en muestras clinicas y co-
munitarias donde los dos factores no aparecen con la misma
claridad; ademas, en muestras juveniles no judicializadas
los items que evaliian narcisismo suelen pesar de modo
importante en la dimension Impulsividad/Problemas de
Conducta del APSD y no en Dureza /Insensibilidad como
ocurre en muestras adultas (Frick, et al., 2000, citado en
Gacono, 2000). En otro ejemplo, al comparar la validez
predictiva de las dos dimensiones de Hare (1991, 2003) y
las tres de Cooke y Michie (2001) sobre la reincidencia, se
ha encontrado que el modelo de Hare es el que mejor la
predice, posiblemente porque incluye la medida tautoldgica
de conducta antisocial; de las tres dimensiones de Cooke y
Michie (2001), 1a dimension conductual —estilo conductual
impulsivo e irresponsable— es el mejor predictor de reinci-
dencia (Corrado, Vincent, Hart & Cohen, 2004). Por tltimo,
es necesario destacar los diversos estudios orientados a
evaluar correctamente la dimension Dureza/Insensibilidad
como predictor de la severidad y estabilidad de problemas
de conducta y delincuencia y en el desarrollo de trayectorias
de problemas conductuales severos.

Factores de riesgo, prevencion y tratamiento

El abordaje de este apartado es triple. Por un lado,
interesa analizar cuéles son los factores de riesgo para la
psicopatia en la infancia y la adolescencia; por otro lado,
interesa evaluar el lugar que ocupa la psicopatia infanto-
juvenil como factor de riesgo para la delincuencia en jo-
venes y adultos; en tercer lugar, interesa describir cual es
el estado del arte con respecto a prevencion y tratamiento.
Los aspectos que vinculan estas diferenciaciones se rela-
cionan con los planteamientos sobre un modelo evolutivo
de la psicopatia infanto-juvenil, que plantea trayectorias
de desarrollo diferenciadas y abordajes de prevencion y
tratamiento diferenciados.

Factores de riesgo para la psicopatia

Segun Farrington (2005), el énfasis historico sobre los
factores de riesgo que en la nifiez temprana pueden pre-
decir, influir o causar psicopatia ha estado centrado en los
correlatos biologicos de la psicopatia adulta existiendo un
énfasis menor en los factores familiares que pueden afec-
tar a niflos y jévenes. Una revision de factores biologicos
asociados a la psicopatia, realizada por Paris (2003, citado
en Millon, Simonsen, Birket, Smith y Davis, 2003), sefiala
caracteristicas neuropsicologicas especificas como la difi-
cultad para desarrollar respuestas condicionadas a estimulos
relacionadas con el miedo y una variacion temperamental
denominada “temperamento desinhibido”, ademas destaca
la comorbilidad que se establece con el TDAH y que la gran
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diferenciacion de género en la prevalencia de la psicopatia
podria estar relacionada a factores genéticos.

Entre los factores psicoldgicos se destacan los factores
familiares. Autores de la década de 1950 como Bowlby
y McCord y McCord senalaban tempranamente la in-
fluencia de la familia como antecedente para la psicopatia
(Farrinton, 2005). De acuerdo a Bowlby, si un nifo sufria
un prolongado periodo de deprivacion maternal durante los
primeros cinco afios de vida tendria efectos negativos irre-
versibles que incluian llegar a desarrollar un caracter “frio
no afectuoso” y delincuencia; segun McCords y McCord, el
rechazo parental, un padre antisocial, la disciplina erratica
y la supervision parental pobre influian en el desarrollo de
la psicopatia (Farrington, 2005). Estudios mas recientes
refuerzan la idea del rol de la influencia parental (conduc-
ta antisocial en los padres, alcoholismo parental, fracaso
parental en la disciplina y supervision de los nifios) en los
origenes de la psicopatia (Paris, 2003; en Millon, Simonsen,
Birket.Smith y Davis, 2003).

La investigacion actual estd integrada preferentemente
por estudios retrospectivos con poca presencia de estudios
longitudinales. Los primeros muestran, por ejemplo, que al
comparar delincuentes con puntuaciones altas y bajas en el
PCL-YV, los primeros habian sufrido con mayor frecuencia
abuso fisico y separacion de los padres que los delincuen-
tes no psicopaticos (Campbell, Porter & Santor, 2004); en
otro ejemplo, al comparar prisioneros psicopaticos y no
psicopaticos usando el PCL-R, se reporta que los primeros
habian experimentado indiferencia parental o negligencia,
supervision parental pobre y disciplina parental pobre
(Marshall & Cooke, 1999); otros reportes sefialan que la
pertenencia a hogares desintegrados, familias uniparentales
y experiencias de abuso infantil, serian factores de riesgo
para el desarrollo de caracteristicas psicopaticas (para una
revision ver Forth & Burke, 1998, citado en Cooke, Forth
y Hare, 1998).

Los pocos estudios longitudinales encontrados (Lang,
Klinteberg & Alm, 2002; Weiler & Widom, 1996;) indican
que el abuso infantil y la negligencia parental son factores
que inciden en puntuaciones altas en la PCL-R en la adultez.
Aunque estos estudios destacan los componentes familiares
como factor de riesgo para la psicopatia, hay diversos au-
tores indican que el foco correcto de estudio deberia estar,
no en factores aislados, sino que en la interaccion entre
variables bioldgicas y psicosociales en el seno de la familia
(Farrington, 2005).

Psicopatia infanto-juvenil como factor de riesgo

La psicopatia infanto-juvenil como factor de riesgo para
la delincuencia es estudiada generalmente a través de las ca-
racteristicas conductuales y los rasgos de personalidad que
estan incluidos en la conceptualizacion de psicopatia. En
este contexto uno de los factores de riesgo mas estudiados
en muestras infantiles y juveniles ha sido la presencia de los

rasgos agrupados en la dimension Dureza /Insensibilidad
de la psicopatia.

En este ambito, destaca un estudio longitudinal del
equipo de Frick (Frick, Cornell, Barry, Bodin & Dane,
2003; Frick, Cornell, Bodin, Dane, Barry & Loney, 2003;
Frick, Kimonis, Dandreaux & Farrell, 2003; Frick, Stickle,
Dandreaux, Farell & Kimonis, 2005) que dimension¢ la pre-
sencia de problemas de conducta y de los rasgos de Dureza/
Insensibilidad en nifios y adolescentes de una muestra co-
munitaria que fue evaluada anualmente a lo largo de cuatro
afios. Los hallazgos de este grupo de estudios son contun-
dentes en varios aspectos: (1) Se encontrd que los nifios con
rasgos de D/l y problemas conductuales tuvieron, desde el
primer seguimiento, un mayor nimero y mayor variedad
de problemas conductuales que los nifios que inicialmente
solo tenian altos niveles de problemas de conducta; estos
nifios también mostraron niveles mas elevados de agresion,
especialmente agresion instrumental, mayor autoreporte
de delincuencia y, ademads, presentaron una mayor tasa
acumulativa de contactos con la policia que los niflos con
problemas conductuales pero sin rasgos de D/I (Frick et
al., 2005). (2) Se encontrd que la estabilidad de los rasgos
psicopaticos esta relacionada con el contexto psicosocial
del nifio, especificamente con el estatus socioecondémico y
la calidad de las estrategias parentales de cuidado, siendo
importante el cuidado parental en el desarrollo de la culpa,
la empatia y otros aspectos de la consciencia (Frick, et al.,
2003). (3) Se observo que los niveles mas altos de problemas
conductuales en el niflo se asocian con niveles mas estables
de rasgos psicopaticos; al respecto se plantea que es proba-
ble que el involucramiento cronico en conducta antisocial,
agresiva y criminal a través del tiempo desensibilice a los
jovenes sobre las consecuencias de su conducta en ellos mis-
mos y en los otros, posibilitando que sus rasgos de dureza
personal sean mas estables (Frick, et al., 2003).

Finalmente, los autores sefialan que aunque este grupo
de estudios cuenta con abundantes limitaciones, debidas
principalmente al pequefio tamaiio de los grupos en los que
se efectuaron los seguimientos, sus resultados sugieren que
los rasgos de D/I permiten identificar a un grupo de jovenes
en alto riesgo de mantener conductas antisociales en su
desarrollo hacia la adultez. Sin embargo, los resultados no
entregan una estimacion de cuantos de estos jovenes reuni-
ran los criterios diagndsticos establecidos para la psicopatia
en la adultez (Frick, et al., 2003; Frick et al., 2005); lo que
si es claro, es que estos jovenes ameritan recibir estrategias
de intervencion diferenciadas con respecto a las recibidas
por los otros jovenes con problemas conductuales (Frick
et al., 2005).

Prevencion y tratamiento

El mayor debate y controversia que ha suscitado el estu-
dio de la psicopatia infanto-juvenil se debe, principalmente,
ala vision fatalista del concepto que asume la imposibilidad
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de intervencion. Sin embargo, la idea de que la psicopatia
infanto-juvenil es una condicion intratable es cuestionada
por la practica clinica de psicélogos infanto-juveniles
que reportan que nifios y adolescentes con caracteristicas
asociadas a psicopatia presentan ganancias moderadas
cuando son tratado en psicoterapia (Salekin, 2002; Salekin
& Frick, 2005). Ademas, estudios sobre el desarrollo de la
personalidad muestran que los rasgos son mas maleables
en las primeras etapas de la vida que en la adultez (Roberts
& DelVecchio, 2000) y hay evidencia de posibilidades
de cambio en jovenes con rasgos psicopaticos (Vitacco,
Neumann, Robertson & Durrant, 2002).

Asi como la deteccion precoz de la psicopatia infanto-ju-
venil y el conocimiento de las caracteristicas de los jovenes
en riesgo de psicopatia est4 bien respaldada en la literatura,
no sucede lo mismo con las estrategias de tratamiento para
los jovenes psicopatas. Aunque se ha intentado proveer a
los especialistas de algunas bases o directrices para activi-
dades preventivas e intervenciones terapéuticas tempranas,
la informacion se encuentra dispersa en diferentes fuentes
que tratan indirectamente el tema.

Una revision de intervenciones terapéuticas con psicopa-
tas realizada por Salekin (2002) sefiala algunos aspectos que
los psicologos y profesionales encargados del tratamiento
de jovenes con rasgos de psicopatia infanto-juvenil deberian
considerar. Entre ellos estan los siguientes:

Los métodos de tratamiento empleados con personas con
caracteristicas psicopaticas cubren un amplio rango que in-
cluye desde tratamientos electroconvulsivos al psicodrama
y el psicoanalisis tradicional. Los métodos de tratamiento
generalmente se vinculan con una concepcion de psicopatia
como predisposicion temperamental inica —como es el caso
de las formulaciones de Frick y Ellis (1999) y de Lynam
(1996, 1997) revisadas en este articulo—, o sugieren que ésta
se desarrolla a partir de un conjunto especifico de condi-
ciones ambientales (e.g. problemas de apego por maltrato).
Sin embargo, se debe considerar que la psicopatia se puede
desarrollar de diferentes formas en diferentes personas: a
partir de predisposiciones, de ambientes dificiles, y también
a partir de la interaccion temperamento-ambiente. En todos
los casos, aun en los modelos temperamentales, se debe te-
ner en cuenta que la interaccion con los padres, los pares y la
sociedad pueden propiciar tanto desvinculacion y agresion
como apego y conductas prosociales en los jovenes.

Respecto de los métodos de tratamiento, la revision
de Salekin (2002) muestra, sorpresivamente, que la te-
rapia psicoanalitica parece ser efectiva en el tratamiento
de la psicopatia y que solo es superada levemente por
tratamientos cognitivo-conductuales (59% v/s 62%). Los
resultados indican que las terapias orientadas al insight
ayudan a superar rasgos psicopaticos en la medida en que
las personas aumentan su darse cuenta respecto de su estilo
de vida; por su parte, las terapias cognitivo-conductuales
parecen ser efectivas porque abordan los pensamientos del
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individuo sobre si mismo, los otros y la sociedad. En ambos
casos se trabaja directamente con los rasgos psicopaticos.
Cabe sefialar, que terapias eclécticas, que integran técnicas
cognitivo-conductuales con técnicas de insight aumentan
su efectividad al 86%.

Salekin (2002) también sefiala que las comunidades
terapéuticas fueron el método menos efectivo (25%). A
juicio del autor, este resultado no es sorpresivo porque aun-
que las comunidades terapéuticas frecuentemente reciben
jovenes con caracteristicas psicopaticas, los programas de
tratamiento no estan disefiados para tratar especificamente
la sintomatologia psicopatica. Es mas, pareciera que el
escaso contacto psicologo-paciente que suele haber en
las comunidades terapéuticas tiene un impacto directo en
la baja efectividad de estos programas. Respaldando esta
idea, se sefiala que un programa de tratamiento que uso la
modalidad de comunidad terapéutica, pero que fue disefiado
especificamente para jovenes con caracteristicas psicopati-
cas (Ingram, Gerard, Quay & Levison, 1970), tuvo una alta
tasa de éxito (88%); este programa se baso en el modelo
de busqueda de sensaciones y procurd mantener el interés
de los jovenes en el tratamiento, ademas la seleccion del
equipo terapéutico considero su entrenamiento especifico y
sus habilidades para trabajar con jovenes psicopatas.

Otros aspectos que destaca la revision de Salekin (2002)
son que la proporcion de jovenes que se beneficia del tra-
tamiento es sustancialmente mayor que la proporcion de
adultos (.96 v/s .63); que las intervenciones mas exitosas
implican tratamientos intensivos, complejos y elaborados,
que incluyen psicoterapia individual, tratamiento con los
miembros de la familia y trabajo grupal en conjunto con
otros pacientes; ademas se precisa que el promedio de tera-
pia individual requerido es de cuatro sesiones por semana
por al menos un afio.

Finalmente, Salekin (2002) sefiala que la prevencion
requiere de mayor estudio. Dado que las teorias del desa-
rrollo sugieren que hay una predisposicion o estilo tem-
peramental en los origenes de psicopatia infanto-juvenil,
las intervenciones tempranas que toman en consideracion
estilos parentales competentes pueden ayudar a socializar
positivamente a los niflos; esos estilos parentales amerita-
rian ser desarrollados intencionadamente, sin embargo se
debe tener en cuenta que requieren de un acompafiamiento
y supervision intensivos con las familias.

Discusion

Esta revision de la literatura ha tratado aspectos aso-
ciados con la definicion y extension del constructo de
psicopatia infanto-juvenil, los instrumentos de evaluacion
actualmente en uso a nivel internacional, sus factores de
riesgo y las perspectivas sobre tratamiento y prevencion.
Estos temas seran abordados reflexivamente a través de
esta discusion.
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Con respecto a la definicion del constructo, se cuestiona,
siguiendo a Farrington (2005), la definicién de Hare (2003)
por el hecho de incluir en si misma las conductas trasgreso-
ras y antisociales que pretende explicar, encontrandose mas
apropiada para el trabajo con nifios y jovenes la propuesta
de Cooke y Michie (2001) que no considera la conducta
antisocial propiamente tal en la definicion. Esta ultima
definicion evita la posible estigmatizacion de etiquetar a
nifios y jovenes como “psicopatas” por el sdlo hecho de
presentar conductas antisociales; ademas, su conceptualiza-
cidn parece ser mas relevante para estudiar la psicopatia en
muestras de poblacion general donde la trasgresion social
y las conductas antisociales no son tan evidentes (Frick et
al., 2000). Por otro lado, se hace evidente que la psicopatia
infanto-juvenil incluye rasgos especificos de funcionamien-
to personal que estan agrupados en la dimension Dureza/
Insensibilidad propuesta por Frick et al. (1994). Se plantea
que, posiblemente, en esta dimension radica la esencia de la
psicopatia y que amerita ser estudiada especificamente para
poder desarrollar planes de intervencion efectivos.

Con respecto a los instrumentos de evaluacion se
observa una gran proliferacion de medidas, muchos estu-
dios sobre sus caracteristicas psicométricas e intentos de
precisar mejor el constructo a través de su medicién en
diversos grupos y con diferentes herramientas. Se constata
que, lamentablemente, esto no acontece en igual medida
en Chile ni en otros paises latinoamericanos donde los
desarrollos son todavia insuficientes. Se destacan, como
estudios promisorios, la evaluacion general que se puede
desarrollar a través del MACI (Alarcon, et al., 2005), el
uso exploratorio de las escalas especificas de psicopatia
derivadas de este instrumento (Alarcon, et al., 2009), y la
reciente caracterizacion psicométrica del PCL:Y'V en ado-
lescentes judicializados chilenos (Zuiiiga, 2009). Ademas,
se plantea que esta linea de trabajo es muy necesaria para
proveer instrumentos validos para nuestro contexto socio-
cultural; en este sentido es muy valioso el trabajo conjunto
de grupos de investigadores y de equipos profesionales de
las instituciones encargadas del cuidado y rehabilitacion de
los jovenes infractores de ley.

En relacion a prevencion y tratamiento, se observa
que no hay todavia estrategias que estén consolidadas y
respaldadas empiricamente. En este ambito pareciera que
lo urgente, es decir, disminuir la conducta delictiva y bajar
la tasa de reincidencia, es lo mas importante; sin embargo,
se observa que los programas de tratamiento mas aceptados
tienen objetivos centrados en lo conductual, muchas veces a
través de medidas coercitivas, y que prestan poca atencion
al trabajo de las variables de personalidad que parecen
constituir lo central de la psicopatia, particularmente en
las poblaciones infantiles y juveniles donde recién se inicia
la escalada delictual. Los tratamientos focalizados en las
variables de personalidad plantean un gran desafio porque
son, de acuerdo a Salekin (2002), muy complejos, de larga

duracion, altamente demandantes, y ademas requieren de
profesionales especializados de alto nivel.

El abordaje de la psicopatia infanto-juvenil, tal como
ha sido conceptualizada en este articulo, plantea grandes
desafios a los estudiosos, investigadores y profesionales a
cargo de los nifios y jovenes involucrados. Se requiere de
ellos flexibilidad y apertura con respecto al tema; trabajo
sistematico, respaldado cientificamente, en estrategias de
diagndstico y de intervencion y, sobre todo, alta perseveran-
cia pues, dados los antecedentes expuestos, pareciera que
el avance rapido en esta area es tremendamente necesario
pero muy dificil de lograr.
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