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Una criminóloga me dijo que yo era bueno, que en el 
fondo mi corazón era bueno. Yo creo que no. Si tengo 

que matar a una criminóloga lo voy a hacer.
El Diablo, mayo 2021.

Resumen

El objetivo de este capítulo es describir los principales rasgos e 
instrumentos de evaluación de la psicopatía, puesto que, a pesar 
de que ha sido eliminada de los manuales de clasificación de los 
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trastornos mentales, su diagnóstico es de suma relevancia a nivel clínico y so-
cial. La psicopatía es un trastorno de personalidad que se caracteriza por defi-
ciencias conductuales, cognitivas y emocionales. Se relaciona con una carrera 
criminal crónica y severa, así como con una mayor tasa de delitos, reinciden-
cia, crímenes violentos, agresiones sexuales graves y pobre respuesta al trata-
miento. Muchas de las características que son importantes para la inhibición 
de las conductas violentas y antisociales se encuentran seriamente disminui-
das o simplemente ausentes en los psicópatas. Ello implica también alteracio-
nes en el funcionamiento ejecutivo, principalmente en tareas relacionadas con 
impulsividad, bajo control inhibitorio, pobre control ante el cambio de tareas 
y reversión de respuesta, deficiencias en la memoria de trabajo verbal y en la 
toma de decisiones adaptativas. Una persona con psicopatía es incapaz de sen-
tir afecto y empatía por otras personas; no es afectado por las expresiones de 
miedo, ira o tristeza; busca siempre tener experiencias de alto riesgo debido a 
su incapacidad para disfrutar de forma sana, regular y cotidiana. El instrumen-
to más empleado para la evaluación de la psicopatía es la Psychopathy Checklist 
(pcl-r) de Hare, el cual integra las facetas Interpersonal/Afectivo y Estilo de vi-
da/Antisocial. Existen otras escalas que evalúan rasgos de psicopatía y que co-
rrelacionan de manera positiva y alta con la pcl-r. 

Palabras clave: criminalidad, funcionamiento ejecutivo, psicopatía, violencia.

Abstract

The main objective of this chapter is to describe the main features and assess-
ment instruments of psychopathy, which, although it has been eliminated from 
the classification manuals of mental disorders, its diagnosis is of great clini-
cal and social relevance. Psychopathy is a personality disorder characterized 
by behavioral, cognitive, and emotional deficits. It is associated with a chronic 
and severe criminal career, as well as with an increased rate of offending, re-
cidivism, violent crime, serious sexual assault, and poor response to treatment. 
Many of the characteristics that are important for the inhibition of violent and 
antisocial behaviors are severely diminished or simply absent in psychopaths. 
This also implies alterations in executive functioning, mainly in tasks related 
to impulsivity, low inhibitory control, poor control over task switching and 
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response reversal, deficits in verbal working memory, and adaptive decision-
making. A person with psychopathy is unable to feel affection and empathy for 
other people; is not affected by expressions of fear, anger, or sadness; always 
seeks to have high-risk experiences due to their inability to enjoy in a healthy, 
regular, and daily way. The most widely used instrument for the assessment 
of psychopathy is Hare’s Psychopathy Checklist (pcl-r) which integrates the 
Interpersonal/Affective and Lifestyle/Antisocial facets. In addition, there are 
other scales that assess traits of psychopathy and that correlate positively and 
highly with the pcl-r. 

Keywords: criminality, executive functions, psychopathy, violence.

Antecedentes de la psicopatía

El constructo de psicopatía ha evolucionado históricamente, fue introducido 
por primera vez por Phillippe Pinel hace aproximadamente 200 años, quien 
le nombró «alienación mental», caracterizándola por inestabilidad emocional 
y deriva social. En 1904, Kreaplin le da la connotación de personalidad psico-
pática; en 1923, Schneider le confiere una integración conductual, clasificando 
a los individuos de acuerdo con su temperamento y caracterizándolos como 
anormales de acuerdo con parámetros estadísticos (Martínez, 2010).

La concepción moderna de la psicopatía se desarrolló con base en la ex-
periencia clínica de Cleckley (1976) (Lilienfeld, Watts, Smith, Patrick y Hare, 
2018), quien proporcionó descripciones clínicas extensas de características es-
pecíficas del trastorno; además, consideró el factor fundamental para ser in-
capaz de participar o comprender los aspectos emocionales de la humanidad 
(Hare y Neumann, 2008; Sommer et al., 2006). 

Cabe señalar que a pesar de la relevancia clínica que tiene la psicopatía, no 
se ha incorporado a las versiones actuales del Manual Diagnóstico y Estadísti-
co de los Trastornos Mentales, 5.a revisión (dsm-5) de la American Psychiatric 
Association (apa, 2013) ni a la Clasificación de los Trastornos Mentales y del 
Comportamiento, 11.ª revisión (cie-11) de la Organización Mundial de la Sa-
lud (oms, 2019). En tanto, el diagnóstico más cercano a la psicopatía en adultos 
es el trastorno de la personalidad antisocial (tpa) (apa, 2013), también llama-
do trastorno disocial (oms, 2022), que refiere un patrón dominante de inaten-
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ción y vulneración de los derechos de los demás, el cual se centra básicamente 
en el aspecto conductual de la personalidad. Sin embargo, como señalan Dujo 
y Horcajo (2017), estos diagnósticos no son equivalentes ni sustituibles por la 
psicopatía, aunque ciertas características orientadas al factor conductual pue-
den solaparse (Lynam, Loeber y Stouthamer-Loeber, 2008; Sánchez, Kavish, 
Katz y Boutwell, 2019; Widiger, 2006; Wootton et al., 1997), no así las afectivas 
e interpersonales. Además, no todos los individuos que cumplen los criterios 
para el tpa son diagnosticados con psicopatía, ya que esta incluye la evalua-
ción de los rasgos emocionales (Lynam, Caspi, Moffitt, Loeber y Stouthamer-
Loeber, 2007; Sánchez et al., 2019). 

La conceptualización y evaluación que presentan los principales expertos 
del tema, partiendo del antecedente histórico de Cleckley, así como Hare, Neu-
mann, Blair, Babiak, Raine (por mencionar algunos, y de quienes se expondrán 
sus principales contribuciones en el campo), es de suma importancia para es-
clarecer, como punto de partida, qué es la psicopatía y su diferencia con otros 
trastornos de personalidad, cuáles son las deficiencias que la caracterizan a ni-
vel conductual y cognitivo, pero principalmente emocional. 

Respecto a datos epidemiológicos, se estima que la prevalencia de la psi-
copatía se presenta entre 1-2 % hasta el 5 % en la población general. También 
se especifica que los hombres presentan tasas de psicopatía más altas en com-
paración con las mujeres (Dolan y Völlm, 2009; Hutton y Woodworth, 2014). 
Nicholls, Ogloff y Douglas (2004) han indicado que en población psiquiátri-
ca, donde la tasa de prevalencia de psicopatía es alta en hombres, las mujeres 
no cumplen con los criterios diagnósticos para la psicopatía. No obstante, es-
tos resultados son debatibles en población penitenciaria, ya que se ha señalado 
(Rocuant-Salinas, León-Mayer, Folino y Hare, 2019; Warren et al., 2003) que 
el porcentaje de mujeres con psicopatía es similar a lo reportado en hombres, 
siendo que cerca del 17 % de mujeres en dicho contexto cumplen con los crite-
rios diagnósticos.

En población penitenciaria, que es uno de los contextos en los que más se 
observa una alta prevalencia de psicopatía por la relación con la conducta an-
tisocial y existente, se observa un aumento del índice en sujetos diagnostica-
dos con tpa de un 15 % a un 25 % (Martínez, 2010; Torrubia y Fuentes, 2008) e 
incrementa en población penitenciaria hasta un 25 % (Hare, 1991, 2003; León-
Mayer et al., 2014). En torno al ámbito penal, las investigaciones (Belfrage y 
Rying, 2006; Caman, Sturup y Howner, 2022; Rodríguez, Ribot y Concepción, 
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2021; Santos-Hermoso et al., 2022) han comenzado a mostrar la relación en-
tre la psicopatía y el feminicidio, aunque, como es de esperarse, dado que es 
un campo de reciente análisis, los resultados no son concluyentes, ya que algu-
nos resultados indican una relación significativa, mientras que otros señalan lo 
contrario. Hare, León Mayer, Rocuant-Salinas, Folino y Neumann (2022) seña-
lan que la psicopatía es un factor altamente relacionado con crímenes contra la 
humanidad (en el cual participaron personas violatorias de derechos humanos 
durante la dictadura de Pinochet en Chile). 

Un aspecto por notar es que, hasta el momento, en México no se tienen 
datos epidemiológicos tanto en poblaciones psiquiátricas como penitenciarias 
sobre el número de personas (pacientes o privadas de su libertad, respectiva-
mente) con diagnóstico de psicopatía o, en general, sobre rasgos de psicopa-
tía, salvo de aquellos estudios que se realizan por investigadores en centros de 
reinserción social que ofrecen un panorama general sobre la situación peni-
tenciara en nuestro país. Por ejemplo, el estudio de Sánchez-Bojórquez et al. 
(2022) señala que, de una muestra de 300 personas privadas de la libertad, el 
20 % presentaba puntajes elevados de psicopatía. Si bien esto sigue la tenden-
cia mundial en cuando a la prevalencia, se podría señalar la franca necesidad 
de establecer mecanismos de evaluación para la psicopatía en todos los Cen-
tros de Reinserción Social del país. Lo mismo podría indicarse para los cen-
tros de atención psiquiátrica. 

Perfil del psicópata

La psicopatía es un trastorno de la personalidad cuyas características negativas 
se manifiestan en la afectividad y la conducta (Hare, 2003, 2016; Hare y Neu-
mann, 2008), presentándose un patrón general de desprecio o violación de los 
derechos de los otros que inicia en la infancia o adolescencia y persiste en la 
edad adulta (Blair, 2003; De la Peña, Guízar, Pérez, Caballero y Palacio, 2014; 
Patrick, Fowles y Krueger, 2009). 

Las características afectivas e interpersonales de los psicópatas incluyen 
afecto superficial, falta de remordimiento, culpa y empatía, encanto superfi-
cial, egocentrismo, mentira patológica, así como compromisos poco sinceros 
con las metas personales, las relaciones interpersonales y los principios socia-
les. En el aspecto conductual se incluyen actividades erráticas, negligentes y 



298

LA INVESTIGACIÓN EN EL POSGRADO

que buscan sensaciones que violan las normas sociales y legales, propensión 
al aburrimiento, pobre control conductual caracterizado por desinhibición e 
impulsividad y baja respuesta al castigo (Cleckley, 1941, 1976; Hare, 2003, 2016; 
Kiehl et al., 2004). Hare (1993/2019) propone doce rasgos particulares catego-
rizados en dos dimensiones, los cuales se describen a continuación. 

Dimensión emocional / interpersonal

Mente simple y superficial

Los psicópatas pueden ser ingeniosos y expresarse verbalmente de manera ade-
cuada; su conversación puede ser amena y divertida, dando respuestas rápi-
das e inteligentes, y pareciera que tienen dominio de temas científicos (como 
sociología, medicina, psicología, etc.), aunque bajo el escrutinio de una espe-
cialista queda evidenciado el engaño. La demostración de encanto superficial 
puede llegar a parecer poco sincera y actuada (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

De acuerdo con los aportes de Kraepelin, a principios del siglo xix (Pa-
trick et al., 2009), los psicópatas con este rasgo eran etiquetados como «estafa-
dores», ya que eran simplistas y encantadores, pero faltos de moralidad básica 
o lealtad hacia los demás; normalmente se especializaban en fraudes y estafas y 
reiteradamente acumulaban grandes deudas que no pagaban. Salekin y Lynam 
(2010) incluyen también el que cuentan con atractivo, mayores oportunidades 
románticas y poder para dar placer o deleitar a otros. Adicionalmente, Gao y 
Raine (2010) remarcan que estas habilidades demostradas por los psicópatas 
tienden a ser usadas para ganarse el afecto de la víctima.

Personalidad egocéntrica y presuntuosa

Implica una visión narcisista de la vida, con fuertes creencias de ser el centro 
del universo y con una actitud de superioridad que trata de justificar su falta 
de apego a las normas y su conducta errática y antisocial. Frente a los demás, 
los psicópatas se presentan arrogantes, dogmáticos, dominantes y altaneros, 
manteniendo predilección por asumir posiciones de poder y control y desva-
lorizando los atributos en otros (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).
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Se autopresentan como individuos especiales, superiores a otros (Vitacco 
y Kosson, 2010); y se ha relacionado positivamente con el trastorno narcisista 
(Hart y Hare, 1989; Dolan y Völlm, 2009) exhibiendo a menudo un alto grado 
de espectacularidad (Collins et al., 2014). Se ha detallado que delincuentes y 
niños con problemas graves de conducta de inicio temprano tienen altos nive-
les de este rasgo (Frick et al., 2003), pero también se ha declarado que el narci-
sismo y el maquiavelismo son rasgos típicos de psicópatas que se desenvuelven 
en el mundo corporativo y/o político (Babiak et al., 2010).

Falta de remordimientos o culpa

Los psicópatas muestran falta de interés por los efectos que sus acciones tienen 
en otros; no tienen sentimiento de culpa o arrepentimiento. Aunque pueden 
expresar verbalmente sentimientos de arrepentimiento (como lo señalado an-
teriormente), no simbolizan de forma interna esa emoción, y dicha falta de re-
mordimiento o culpa se asocia con una notoria habilidad para racionalizar su 
conducta y justificar sus acciones (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Falta de empatía

La empatía se refiere a la capacidad que tiene una persona para construir una 
reproducción mental y emocional de otra persona. En el caso de los psicópatas, 
se destaca que tienen una alta falta de empatía (exceptuándose en un sentido 
intelectual) vinculada estrechamente a los rasgos anteriores y a la proclividad 
al engaño. Esta falta de empatía es generalizada dentro y fuera del núcleo fa-
miliar; también tienden a establecer relaciones con un sentido de propiedad 
(Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Emociones superficiales

Los caracteriza una pobreza emocional que limita el rango y profundidad de 
sus sentimientos; tienden a parecer fríos y sin emociones. Los psicópatas pro-
claman que experimentan emociones, pero tienen incapacidad para descri-
bir las sutilezas de diferentes estados afectivos. Por ejemplo, son propensos a 
igualar amor con excitación sexual o tristeza con frustración (Hare, 1993/2019, 
2003, 2016).



300

LA INVESTIGACIÓN EN EL POSGRADO

Tanto la falta de remordimientos y culpa, la ausencia de empatía y las 
emociones superficiales son rasgos distintivos de la psicopatía, y lo hacen di-
ferenciarse del tpa (el cual se centra en la dimensión conductual sin hacer re-
ferencia del aspecto emocional). Dichos rasgos emocionales han sido el eje 
central en el desarrollo de investigaciones sobre la psicopatía, que en conjunto 
aluden a la deficiencia emocional, y a los cuales se les denomina como «callo 
emocional» (ce) (Frick y Hare, 2001; Frick y White, 2008; Hare, 2003).

Manipulación y mentiras

Los psicópatas están centrados en sí mismos y muestran capacidad para men-
tir y engañar, gran imaginación, centrados en sí mismos y capacidad para ma-
nipular la verdad para sus propios intereses; asimismo, ante el descubrimiento 
de la mentira actúan con indiferencia y sin remordimiento. Generalmente, co-
meten delitos como fraudes, desfalcos y suplantación de identidad. En el con-
texto penitenciario, tienden a aprender a usar los servicios del centro (cursos, 
talleres, programas de rehabilitación) para obtener algún beneficio en su sen-
tencia (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Dimensión Estilo de vida /Antisocial

Impulsividad

En el caso de los psicópatas, la motivación de su conducta se basa en satisfacer 
su deseo, un placer o un alivio inmediato. Esta conducta suele manifestarse a 
temprana edad, ya que, a diferencia de los niños sin rasgos psicopáticos que 
aprenden a postergar el placer, no modifican sus deseos y/o ignoran las nece-
sidades de los demás (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Poco control conductual

Los psicópatas se caracterizan por la incapacidad de inhibir su conducta de 
manera adecuada por lo que tienden a reaccionar de manera agresiva frente a 
la frustración, fracaso, disciplina y a la crítica. No obstante, la reacción violen-
ta que presentan, el comportamiento de los psicópatas no es descontrolado, ya 
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que saben exactamente qué están haciendo. Es decir, sus reacciones son caren-
tes de excitación emocional, y aunque provoquen gran daño físico o emocio-
nal, ven sus muestras de agresividad como respuestas a la provocación (Hare, 
1993/2019, 2003, 2016).

Asimismo, se ha señalado que los psicópatas tienden a presentar proble-
mas de conducta asociados a la agresión, el abuso de sustancias y la conduc-
ta delictiva (Krueger et al., 2007). De igual manera, la psicopatía se asocia a la 
conducta desinhibida, que se refiere a problemas con el control de impulsos y 
de la conducta que, a su vez, implican deficiencias en la planificación, así co-
mo desregulación emocional que aumenta considerablemente la perseveran-
cia en la gratificación inmediata (Patrick et al., 2009).

Necesidad de excitación

Los psicópatas requieren mantener altos niveles de excitabilidad, lo cual está 
asociado a la conducta antisocial y delictiva, al consumo de drogas, cambios 
continuos de residencia y trabajo. Dicho rasgo genera la incapacidad para to-
lerar actividades rutinarias, es decir, alta tendencia al aburrimiento y búsque-
da de sensaciones. Podría suponerse que este rasgo produciría una ventaja para 
realizar trabajos de alto riesgo (como desactivar bombas). Sin embargo, su fal-
ta de perfeccionismo y desatención al detalle, así como su conducta errática y 
poco confiable lo hace improbable (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Falta de responsabilidad

La irresponsabilidad y la poca credibilidad de los psicópatas se extiende a todas 
las áreas de su vida (personal, laboral, social, escolar) incrementadas exponen-
cialmente por la insensibilidad emocional que los caracteriza, e impactando 
también en el ámbito legal, principalmente en la revocación de sentencias por 
incumplimiento de medidas (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Problemas de conducta en la infancia

Se ha observado que los psicópatas manifestaron problemas de conducta a 
edades tempranas, como robo, ausentismo escolar, escapadas de casa, abu-
so de sustancias, vandalismo, provocación de incendios, violencia, mal com-
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portamiento en clase y sexualidad precoz, acentuándose entre los 10 y 12 años. 
Asimismo, se remarca que en niños con rasgos psicopáticos los problemas de 
conducta son más graves y prolongados en comparación con niños que pro-
vienen de un ambiente familiar y social violento (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

En el mismo sentido, se ha observado que adultos con psicopatía presen-
taron en edades tempranas trastorno de conducta (tc) (Lochman et al., 2010) 
que incluye agresión a personas y animales, destrucción de propiedad, enga-
ño o robo y violaciones graves de las reglas (apa, 2013). Patterson et al. (1998) 
mostraron que cerca del 71 % de delincuentes crónicos presentaron altos nive-
les de conducta antisocial en la infancia, 46 % tuvieron arrestos tempranos (an-
tes de los 14 años) y que el 78 % se convirtieron en delincuentes crónicos cerca 
de los 18 años. Con base en diversos estudios (Frick et al., 2003; Lynam et al., 
2007), se ha verificado que la psicopatía es un trastorno de la personalidad que 
se mantiene a través del tiempo (Sánchez et al., 2019).

Otras características asociadas a niños y adolescentes con rasgos de psico-
patía aluden a bajo remordimiento por las consecuencias negativas que tiene su 
comportamiento en los otros (Frick y Morris, 2004), razonamiento moral de-
teriorado (Pardini et al., 2003), mayores muestras de agresión proactiva o ins-
trumental (Flight y Forth, 2007; Frick et al., 2003) y una marcada tendencia a 
la crueldad animal (Dadds et al., 2006).

Conducta antisocial

Los psicópatas se inclinan a desdeñar las reglas sociales y legales y crear nue-
vas en su propio beneficio, por lo que la continuidad de conductas antisocia-
les, mostradas desde temprana edad son un predictor de la criminalidad, así 
como de problemas conductuales en la adultez (Hare, 1993/2019, 2003, 2016).

Como puede apreciarse en la descripción anterior, la psicopatía es un 
predictor para la conducta antisocial, la delincuencia y la reincidencia tanto 
en adolescentes como adultos, ya que presentan mayor versatilidad y frecuen-
cia de delitos (Hare, 1993/2019). También se indica que los psicópatas ejercen 
los crímenes más violentos (Patrick et al., 2009; Reidy et al., 2011) y formas de 
violencia letal, como es el homicidio (Fox y DeLisi, 2019). Además, los pre-
dictores con un mayor efecto presentado de dicha conducta antisocial son los 
componentes interpersonales y afectivos y, en particular, el ce y la impulsivi-
dad (Frick et al., 2003).
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Un psicópata ¿nace o se hace?

Como bien expresa Hare (1993/2019) en su libro Sin Conciencia, hay todo un 
cúmulo de investigaciones que intentan dar claridad sobre el origen del tras-
torno. Al respecto existen dos enfoques principales. Por un lado, se consideran 
los factores biológicos y, por otro, el ambiente social.

Factores biológicos

El caso de Phineas Gage, ocurrido en 1848, quien sufrió una lesión en el lóbu-
lo frontal ocasionado por una varilla que le llevó a un cambio de personalidad, 
es emblemático. El caso fue expuesto por Harlow (1868/1993) como un hecho 
sin paralelo en los anales de la cirugía: Gage, de 25 años, era un joven perfecta-
mente sano, fuerte y activo, de temperamento nervioso, con un sistema mus-
cular inusualmente bien desarrollado y sin antecedentes de enfermedad. Al 
encontrarse trabajando en la construcción del ferrocarril sufrió un terrible ac-
cidente cuando, debido a una explosión, una barra metálica le atravesó el ros-
tro y la cabeza. La explosión lo arrojó hacia atrás, e hizo algunos movimientos 
convulsivos de las extremidades, pero habló en unos minutos y durante su re-
cibimiento al hospital se encontraba consciente.

A partir del accidente, Gage cambió su personalidad: de ser una persona 
responsable y adaptada a la sociedad, se convirtió en un individuo inestable, 
impulsivo, con promiscuidad sexual, agresividad y deterioro en la toma de de-
cisiones, indiferente ante los demás e incapaz de planificar el futuro; es decir, 
mostró conductas contrarias a una adecuada integración social. A pesar de es-
te cambio radical, no parecía tener alteraciones en su inteligencia, movimien-
to, habla, memoria o aprendizaje.

De dicha forma, Gage marcó el origen de las investigaciones en torno a 
la relación entre el lóbulo frontal y los comportamientos psicopáticos. Su ca-
so fue parteaguas en la investigación de las alteraciones cerebrales y sirvió de 
aporte para asociar el comportamiento típico de los psicópatas con déficits es-
tructurales (Flores y Ostrosky, 2008; Navas y Muñoz, 2004).

En fechas recientes, con el desarrollo de técnicas de neuroimagen, como 
la imagen de resonancia magnética funcional (irmf) y la tomografía por emi-
sión de positrones (pet), algunos estudios han reportado alteraciones estruc-
turales y funcionales en distintas zonas cerebrales en psicópatas, informando 
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repetidamente anomalías estructurales en áreas prefrontales, límbicas, tempo-
rales y subcorticales (Santana, 2016). Los principales aportes realizados en di-
chas estructuras se presentan a continuación.

Corteza prefrontal

Esta puede dividirse topográficamente en tres regiones claramente diferencia-
das: prefrontal dorsolateral, órbitofrontal y medial, siendo las dos últimas las 
que se han relacionado concretamente con la emoción. De esta región cerebral 
surge el síndrome frontal o disejecutivo (Fuster, 1999, 2002; Raine et al., 1997) 
descrito en un principio por Bechara et al. (1997), y es clave para comprender 
la sintomatología psicopática (Hare y Neumann, 2008; Ling et al., 2019; Raine 
et al., 2000; Williamson et al., 1991).

Específicamente, la corteza prefrontal medial se relaciona tanto con la ex-
periencia como con la expresión emocional, y es crítica para el procesamiento 
de emociones asociadas con situaciones sociales y personales complejas (Da-
masio, 1996), soporta procesos de inhibición, detección, control de conflic-
tos y esfuerzo atencional (Fuster, 2002). En estudios reportados por Ling et al. 
(2019), Raine et al. (2000) y Yang et al. (2005) se ha observado que los psicó-
patas tienen afectación en la región medial (corteza prefrontal ventromedial), 
la cual se asocia con pobre control de impulsos emocionales y de aprendiza-
je, problemas de adaptación, deterioro de la toma de decisiones y de la planifi-
cación. La corteza orbitofrontal (cof) participa en la regulación emocional y 
conductual, así como en la toma de decisiones basadas en estados emociona-
les (Damasio, 1996). Cuando la cof es afectada se expresa en la incapacidad 
para inhibir respuestas inadecuadas y se relaciona con hipercinesia, conductas 
agresivas, impulsividad, inestabilidad emocional, ausencia de empatía, desin-
hibición sexual, egocentrismo y disminución o falta de sensibilización inter-
personal. Pacientes que han sufrido lesiones en la cof también son incapaces 
de disfrutar estímulos agradables, especialmente cuando son refuerzos sociales 
o intelectuales, tienen pérdida de apreciación de las normas sociales y mues-
tran bajos niveles en la afectividad (Sánchez y Román, 2004).



La psicopatía. Controversias en torno a su conceptualización

305

Amígdala

Como se observa en la psicopatía, la disfunción en la amígdala genera afecta-
ción en las respuestas empáticas que se relacionan con el miedo (Blair, 2001, 
2013). La amígdala se ha relacionado de forma consistente con la emoción 
(Salzman y Fusi, 2010), está implicada en el inicio de la respuesta de defensa, 
así como en la formación de asociaciones entre los estímulos y el refuerzo o 
el castigo (Sánchez y Román, 2004). Es necesaria para la asociación que se re-
quiere para la generación de distintas emociones, especialmente de tipo desa-
gradable o negativo (como el miedo, la ira o el asco) (Sánchez y Román, 2004).

El miedo y las expresiones de tristeza activan la amígdala (Blair et al., 
1999) por lo que una lesión en esta produce alteraciones en el reconocimien-
to de expresiones faciales emocionales (Marcó-García et al., 2019). En los psi-
cópatas se ha evidenciado activación reducida durante tareas que involucran 
memoria afectiva (Kiehl et al., 2001), así como el procesamiento de material 
emocional (Tiihonen et al., 2008; Umbach, 2015). Blair (2001, 2013) ha plantea-
do que los psicópatas son más propensos a la agresión instrumental y reactiva, 
porque tienen baja probabilidad de experimentar aversión al reconocer el do-
lor en otros individuos. Por lo tanto, no inhiben comportamientos violentos.

Por otro lado, Frick y White (2008) han señalado que los déficits en la baja 
reactividad emocional, cuyo origen se encuentra en la amígdala, podrían difi-
cultar que un niño desarrolle apropiados niveles de culpa y empatía que po-
drían favorecer la formación de rasgos de ce.

Sistema paralímbico

Incluye el polo temporal, el cíngulo, la ínsula y las regiones parahipocampa-
les (Kiehl et al., 2004). Dado que este sistema está involucrado en el procesa-
miento de emociones, el aprendizaje y la toma de decisiones, la hipótesis de 
aprendizaje deteriorado parece estar de acuerdo con la mayoría de las anoma-
lías cerebrales estructurales reportadas (Santana, 2016).

Por ejemplo, se ha reportado reducción del volumen de materia gris en in-
dividuos con psicopatía en la corteza prefrontal lateral (Lasko et al., 2019) y en 
el cerebelo derecho, así como atrofia en el giro poscentral, la corteza frontopo-
lar y la corteza orbitofrontal (Tiihonen et al., 2008). Otros estudios han repor-
tado integridad microestructural reducida del fascículo uncinado (Motzkin et 
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al., 2011), el hipocampo (Boccardi et al., 2010; Ermer, 2012; Raine et al., 2004), 
el giro temporal superior (Müller et al., 2003) y el cuerpo calloso (Raine et al., 
2003), asociado a la falta de empatía y el afecto superficial en psicópatas, así 
como el aumento de sentimientos agresivos, conductas de riesgo e irresponsa-
bilidad, pérdida del autocontrol y, a nivel cognitivo, con la reducción de la ca-
pacidad de razonar y el pensamiento abstracto (Martínez, 2010). Esto aporta 
evidencia de que existen regiones y sustratos neurales afectados en el trastor-
no, implicando que la conducta psicopática representa un reto en la atención 
en salud y en la investigación de la psicología y las neurociencias.

En resumen, las regiones mencionadas están involucradas de una u otra 
forma en el procesamiento de las emociones y en la utilización de información 
emocional para el aprendizaje y la toma de decisiones. El estudio especializado 
y consistente de lesiones, así como del análisis de diferencias anatómicas y dis-
función cerebral ha sido un elemento fundamental para comprender por qué 
los psicópatas tienen conductas violentas.

Factores ambientales

Como se menciona previamente, la psicopatía se caracteriza por déficits emo-
cionales y conductuales que, en gran medida, pueden ser explicados desde una 
base biológica. Sin embargo, como en la mayoría de los trastornos mentales, no 
se puede ser totalmente biologicista sobre las causas que generan la psicopatía. 
Por lo tanto, es indispensable considerar los factores ambientales en los que se 
desarrolla el individuo y que, en muchos casos, lo colocan en una situación de 
vulnerabilidad para desarrollar un trastorno. 

Los factores ambientales pueden variar en el nivel de riesgo, de acuerdo 
con la etapa de desarrollo, ya que la calidez que los padres le proporcionen o no 
al infante podrá contribuir en la aparición y mantenimiento de conductas de 
riesgo, mientras que la supervisión ineficaz durante la etapa de la adolescencia 
adquiere mayor importancia. También se ha indicado que los factores genéti-
cos contribuyen a la reproducción y a la susceptibilidad del riesgo ambiental 
(De Brito et al., 2021). Viding y Larsson (2010) señalan que una forma de exa-
minar el ambiente como un factor de riesgo es mediante el diseño de investiga-
ción genética conductual, para lo cual se han desarrollado estudios en gemelos.

Por ejemplo, el estudio de Caspi et al. (2004) señaló que cuando una ma-
dre mostraba desigualdades en el trato que daba a gemelos idénticos (siendo 
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que con uno se mostraba emocionalmente hostil y con el otro no), a futuro po-
dían observarse diferencias en el comportamiento antisocial de alguno de los 
niños o niñas (el cual era calificado por el profesor cuando ingresaban a la es-
cuela). Así, el infante que había recibido trato hostil y menos calidez por par-
te de su madre tendía a comportarse de forma más antisocial, en comparación 
con su gemelo. Esto indica que cuando el individuo es criado bajo expresiones 
de emociones negativas (como mayores comentarios críticos y menos posi-
tivos, así como menor calidez) tiene mayor tendencia a desarrollar un com-
portamiento antisocial. De igual manera, los niños que reciben una disciplina 
parental negativa a edades tempranas tienen mayor probabilidad de presentar 
niveles más altos de problemas de conducta en la adolescencia, en compara-
ción con el gemelo que no recibe un trato negligente (Viding y Larsson, 2010).

Por otro lado, se ha propuesto que durante la transición a la adolescencia 
temprana, la disciplina parental negativa (insultos, negligencia, maltrato) es 
un factor de riesgo ambiental para el comportamiento antisocial, pero no para 
el ce. Es decir, debido al ambiente hostil, un individuo puede desarrollar una 
conducta antisocial típica del tpa, pero no desarrollar ce, el cual es el eje central 
de la psicopatía (Lynam et al., 2008). Por ejemplo, se ha señalado que entre el 
12 y el 46 % de los adolescentes con tc muestran elevados rasgos de ce, lo que 
incrementa el riesgo de desarrollar psicopatía, con una marcada y severa con-
ducta antisocial en la adultez (De Brito et al., 2021; Frick et al., 2014; Pardini et 
al., 2012). Como se ha señalado, un aspecto de suma importancia al analizar los 
factores de riesgo ambientales es que, aunque se señala la relevancia que tiene 
el estilo de crianza, el mediador entre la crianza negativa (negligencia, insul-
tos, críticas hostiles, menor calidez, maltrato) y el comportamiento antisocial 
es el ce (Lynam et al., 2008; Pisano et al., 2017; Viding y Larsson, 2010; White 
y Frick, 2010), convirtiéndose en uno de los principales especificadores para el 
desarrollo de la psicopatía. De tal manera que la conclusión a la que llegan los 
investigadores, tanto desde la perspectiva biológica como ambiental, es por de-
más diferenciada, haciendo énfasis en que el trasfondo de la psicopatía es una 
deficiencia emocional cuyo origen es multifactorial.

Con base en la revisión teórica presentada, se han clarificado cuáles son 
los rasgos de un psicópata, haciendo énfasis en las deficiencias emocionales que 
presenta. El ce (Frick y White, 2008) es uno de los rasgos distintivos en el tras-
torno. Se entiende, entonces, que la psicopatía no solo se refiere a la comisión de 
un delito o a la transgresión de normas sociales, morales y éticas, como son 
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la conducta antisocial. Implica, además, que el psicópata es incapaz de sentir 
afecto y empatía por otras personas; no es afectado por las expresiones de mie-
do, ira o tristeza; además de que busca siempre tener experiencias de alto ries-
go, debido a su incapacidad para disfrutar de forma sana, regular y cotidiana.

También se indicó que aun entre los psicópatas existen clasificaciones, y 
estas se marcan con base en la «funcionalidad social» que manifiestan. Es de-
cir, un psicópata presentará deficiencias a nivel emocional. Sin embargo, en lo 
cognitivo no siempre es así, por lo que puede llegar a adaptar su conducta en 
el ámbito social. De tal manera, se puede distinguir entre los psicópatas delin-
cuentes (quienes cometen delitos y son parte del sistema de justicia penal) y 
los psicópatas exitosos, quienes no son parte del sistema de justicia penal (sin 
importar que hayan o no cometido algún delito).

En otro orden de ideas, una vez que se ha hecho referencia a los rasgos 
que caracterizan el perfil del psicópata y la etiología, las pruebas de evaluación 
son instrumentos imprescindibles, dado que, a diferencia del tpa y el tc, no 
hay criterios diagnósticos en el dsm-5 (apa, 2013) o el cie-11 (oms, 2022) para 
la psicopatía. En el siguiente apartado se muestran los principales instrumen-
tos de evaluación, así como sus propiedades y campos de aplicación.

Evaluación de la psicopatía

Hare y Neumann (2008) puntualizan que la psicopatía se concibió como un 
constructo clínico y empírico, que implica que la caracterización de los ras-
gos que subyacen a esta se han ido construyendo y delimitando a partir de su 
propia evaluación. También es importante reconocer que cada instrumento se 
ha diseñado con base en un modelo teórico y una estructura interna específi-
ca que refieren al análisis etiológico de la psicopatía, así como de condiciones 
clínicas. De tal manera, se han desarrollado diferentes modelos, entre los que 
destacan tres principales.

El primer modelo que ha sido antecesor de la evaluación de la psicopatía, 
es el modelo bifactorial de Cleckley (1941/1976), que incluye 16 rasgos distri-
buidos en dos dimensiones o factores, centrados básicamente en componen-
tes conductuales, definiendo en general al psicópata como alguien sin locura 
(en los términos convencionales de la época), pero cuyo comportamiento es-
taba muy alterado en relación con las demandas de la realidad y la sociedad.
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El modelo trifactorial se centra en las características sintomáticas de la 
psicopatía, como son audacia, mezquindad e inhibición; además, organiza los 
síntomas manifiestos-observables de la psicopatía, en relación con otros cons-
tructos como el temperamento, así como estudios de psicopatología general 
en niños y adultos; también es compatible con el modelo de los 5 factores de la 
personalidad (ffm, por sus siglas en inglés) (Patrick, 2018).

Finalmente, el modelo bifactorial de Hare (1991, 2003; Hare y Neumann, 
2008) que contiene dos dimensiones y cuatro facetas, ya descritas en el perfil 
psicopático. A diferencia de los otros modelos, este incluye el clúster emocio-
nal, que en gran medida explica no solo la sintomatología sino la severidad del 
trastorno y el impacto que tiene en las diferentes esferas.

En la tabla 1 se muestran los principales instrumentos que evalúan la psi-
copatía, así como sus propiedades y campos de aplicación. Cabe mencionar 
que la importancia de describir estos instrumentos radica en que su población 
objetivo y dimensiones o factores pueden variar. Por otro lado, se destaca, de 
acuerdo con Salvador et al. (2017), independientemente al modelo que se ajus-
tan, que muestran una validez convergente positiva, así como significativa y 
generalizable, tanto a nivel unidimensional como bifactorial.

Dentro de los instrumentos señalados, el pcl-r (Hare, 2003) es uno de 
los más empleados para la evaluación de la psicopatía. Se aplica como una en-
trevista clínica semiestructurada que toma como referencia tanto el expedien-
te clínico como la puntuación obtenida en cada uno de los 20 ítems, los cuales 
se ubican en una escala de 3 puntos (0, 1 y 2). 

La puntuación máxima total de la escala es de 40 puntos. El punto de corte 
total para el diagnóstico de psicopatía es de 30. En la población normal, el pun-
taje oscila de 0 a 15 puntos, mientras que con reclusos, el rango de puntuación 
es de 22 a 24, y en centros psiquiátricos varía entre 18 y 20, puntualizando que 
además de que se establece un diagnóstico, se puede graduar la sintomatolo-
gía, así como atribuirle propiedades dimensionales. Cabe señalar que algunos 
países han considerado un punto de corte de 25, tomando en cuenta procesos 
de estandarización, como es el caso de España (Flórez et al., 2020) y Canadá 
(Hutton y Woodworth, 2014).
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Tabla 1. Principales instrumentos de evaluación de la psicopatía.

Nombre Población Edad de 
aplicación Descripción Factores

Antisocial Process 
Screening Device 
(apsd)
(Frick y Hare, 2001)

Clínica

Niños de 6 a 
13 años y co-
mo medida de 
autoinforme en 
adolescentes

Los índices de rasgos se derivan de las califi-
caciones de los padres, de los maestros o una 
combinación de ambos. Desarrollada con base 
en la pcl-r. Se omiten los ítems de estilo de vi-
da parasitario, comportamiento sexual promis-
cuo, muchas relaciones matrimoniales a corto 
plazo y revocación de la liberación condicional, 
sustituyéndose por ítems adecuados al desarro-
llo, como mantener a los mismos amigos, pre-
ocupación por el trabajo escolar o hacer burlas 
a otros 

Callo emocional 
Narcicismo 
Impulsividad / 
Antisocial 

Psychopathy Checklist
(pcl)
(Hare, 1993)
(pcl-r)
(Hare, 2003).

Penitenciaria Adultos Escala de calificación de constructo clínico que 
utiliza una entrevista semiestructurada.

Interpersonal / 
Afectiva 
Estilo de vida / 
Antisocial 

Levenson Self-Report 
Psychopathy Scale 
(lsrp) 
(Amador et al., en 
prensa; Levenson et 
al., 1995)

Penitenciaria y 
general Adultos

Escala autoaplicable basada en el pcl-r. Com-
puesta por 26 ítems originales. La versión 
mexicana contiene 19 ítems. 

Egocentrismo
Antisocial
Afectivo
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Nombre Población Edad de 
aplicación Descripción Factores

Psychopathy Check-
list: Screening Version 
(pcl: sv)
(Hart et al., 1995; 
Walters et al. 2007)

Contextos ju-
diciales y mé-
dica-forenses

Adultos

Cuestionario de 12 ítems. Cada ítem se puntúa 
como 0 (no presente), 1 (posiblemente presen-
te) o 2 (definitivamente presente). El puntaje 
máximo es 24. 18 puntos indican psicopatía y 
de 13-17 se usa como indicativo de psicopatía 
en menor grado. 

Interpersonal – 
Afectivo 
Estilo de vida so-
cial e inestable 

Psychopathy Check-
list: Youth Version 
(pcl: yv)
(Forth et al., 2003; 
Murrie et al., 2007)

Médica-
forense 

Niños y ado-
lescentes

Desarrollado para operacionalizar, en la infan-
cia y la adolescencia, los rasgos de personalidad 
encontrados en el pcl-r.

Interpersonal 
Afectiva 
Estilo de vida 
Antisocial 

Psychopathic Person-
ality Inventory (ppi)
(Lilienfeld y Andrews, 
1996)
(ppi-r) 
(Lilienfeld y Widows, 
2005)

General Adultos

Medida de autoinforme que evalúa la psicopa-
tía en población no penitenciaria compuesto de 
154 ítems. Excluye ítems con referencia explíci-
ta a conductas criminales y antisociales, por lo 
que se desarrolla como una medida consisten-
te con aproximación al estudio de la psicopatía 
desde los rasgos de la personalidad.

Dominancia / 
Ausencia 
de miedo
Impulsividad 
Egocéntrica

Youth Psychopathic 
Traits Inventory 
(ypi) 
(Andershed et al., 
2002)

General y mé-
dica-forense

Adolescentes 
de 12 años en 
adelante

Autoinforme basado teóricamente en el mode-
lo de tres factores del pcl-r. Diseñado especí-
ficamente como un instrumento que no tentará 
a las personas con rasgos psicópatas a mentir, 
presentando rasgos psicópatas de una manera 
que una persona con estos rasgos los pueda ver 
como admirables.

Grandioso / 
manipulador
Callo emocional
Impulsivo / 
irresponsable

Fuente: creación propia.
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En su mayoría, los estudios dedicados a la psicopatía emplean el pcl-r 
(Hare, 2003, 2016), mostrando que existe una elevada incidencia y frecuencia 
de crímenes violentos y de comportamientos agresivos en los individuos con 
una alta puntuación (Hare, 2016; Hare y Neumann, 2008; Patrick et al., 1997; 
Pozueco, Guillena y Barquero, 2011). En el ámbito penitenciario, el pcl-r es el 
instrumento preciso para el diagnóstico de la psicopatía delictiva (Hare, 2003, 
2016; Pozueco et al., 2011). 

La relevancia que tiene la evaluación de la psicopatía, así como la identi-
ficación de anormalidades estructurales y funcionales cerebrales puede llegar 
a tener implicaciones clínicas y legales, dado que puede considerársele como 
un indicador de imputabilidad en el sistema de justicia penal mexicano, así co-
mo una guía para predecir la reincidencia delictiva y también tener fin prácti-
co que sirva para el diseño de tratamientos (Santana, 2016).

Conclusiones

Los déficits asociados a la psicopatía incluyen aspectos cerebrales, conductua-
les, cognitivos y emocionales. Respecto a los dos primeros, puede presentarse 
variabilidad en el perfil. Es decir, no todos los psicópatas presentan alteraciones 
en las funciones ejecutivas como en la impulsividad, la atención o la planea-
ción. Pueden, incluso, tener un rendimiento mayor en las pruebas en com-
paración con individuos sin psicopatía. De igual manera, pueden manifestar 
conductas adaptativas para ser socialmente aceptados e incluso admirados, 
independientemente de que cometan o no un delito, tal como sucede con la 
psicopatía exitosa. Es decir, un psicópata presentará deficiencias a nivel emo-
cional. Sin embargo, en lo cognitivo no siempre es así, por lo que puede llegar 
a adaptar su conducta en el ámbito social. El objetivo de este capítulo fue pro-
porcionar un panorama general sobre el perfil psicopático, los principales fac-
tores de riesgo, la relevancia del empleo de pruebas para su evaluación y las 
implicaciones clínicas y legales de la conducta psicopática. 

Respecto a los instrumentos de evaluación, la pcl-r es el instrumento 
más empleado en el ámbito clínico, forense y penitenciario; permite, median-
te una entrevista semiestructurada, obtener el perfil psicopático de la persona. 
Además, como se señaló, existen diversas escalas que pueden ser un punto de 
partida para la detección de rasgos de psicopatía, las cuales podrían ser aplica-
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das a gran escala en el contexto de penitenciaria a fin, de obtener un panorama 
general de la población y, una vez identificado, los casos con altas puntuacio-
nes, corroborar mediante el uso de la pcl-r. Estos instrumentos tienen la 
ventaja de aplicarse de manera rápida y grupal, a diferencia de la pcl-r, cu-
yo tiempo de aplicación oscila los 90 minutos, además de que la entrevista y 
la puntuación debe ser efectuada por una persona experta. No obstante, como 
se indicó, una de las características de la psicopatía es la tendencia a la mani-
pulación y la mentira, por lo que las escalas de autoinforme deben emplear-
se con cautela y prever falsos negativos (principalmente cuando se realiza una 
evaluación a gran escala). 

Como en todo, los instrumentos tienen ventajas y desventajas que debe-
rán ser consideradas en la evaluación de la psicopatía y en consonancia con 
los objetivos de la evaluación. Es decir, si lo que se pretende es tener un pano-
rama general sobre una población y señalar una probable tendencia de la pre-
sencia de rasgos de psicopatía en un centro penitenciario, por ejemplo, y con 
ello desarrollar programas para la población, las escalas de autoinforme son 
instrumentos útiles. Pero si lo que se requiere es obtener un diagnóstico de psi-
copatía, sin duda, la pcl-r es el estándar de oro. 

La relevancia de la revisión del perfil psicopático y sus instrumentos de 
evaluación reside en dos ejes principales. El primero de ellos está relaciona-
do con la ausencia del trastorno en los manuales del dsm-5 y el cie 11, por lo 
que se requiere que la psicopatía esté debidamente conceptualizada y caracte-
rizada, clarificando, además, por qué difiere de otros trastornos, como el tpa 
en adultos y el tc en adolescentes. El segundo eje comprende el objetivo de la 
evaluación. Aunque en este capítulo no se abordó el conflicto que existe en la 
demostración de la efectividad de los tratamientos a personas con psicopatía, 
sí se establece que para ejecutar acciones concretas (principalmente en el ám-
bito penitenciario) se requiere tener un diagnóstico adecuado y certero de psi-
copatía donde se señale tanto el nivel general como de las facetas con mayores 
indicadores negativos.

Finalmente, es importante reconocer que, aunque la conducta delictiva 
es un rasgo característico de la psicopatía y que es grosso modo lo que se logra 
reportar en el ámbito de la seguridad pública, las consecuencias negativas que 
generan son mucho más complejas y con alto impacto. Se entiende, entonces, 
que la psicopatía no solo se refiere a la comisión de un delito o a la transgresión 
de normas sociales, morales y éticas, como son la conducta antisocial. Implica 
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que el psicópata es incapaz de sentir afecto y empatía por otras personas; no es 
afectado por las expresiones de miedo, ira o tristeza; busca siempre tener ex-
periencias de alto riesgo, debido a su incapacidad para disfrutar de forma sana, 
regular y cotidiana. Esto, a final de cuentas, lo hace más peligroso y violento. 
De ahí que no podría equiparse con el tap o el tc, aun cuando en este último 
se especifique con habilidades prosociales limitadas (apa, 2013). 
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