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Clase 4: Psicopatia y Psicopatologia en NNA
Resultado de aprendizaje: Interpretar los rasgos de personalidad y la psicopatologia del
agresor en el cometimiento de delitos, en procesos de evaluacion forense.

Introduccion

Una vez que conocemos el trastorno de personalidad antisocial y sus caracteristicas, es
importante reconocer los términos que historicamente han sido asociados a esta condicion,
como la psicopatia y la sociopatia. Por ello, realizaremos un recorrido historico del término,
identificando sus principales rasgos y los factores asociados, segin el principal autor en
este campo: Robert Hare.

Posteriormente, abordaremos la psicopatologia observada en nifios, nifias y adolescentes
(NNA) que cometen delitos. Se analizaran los trastornos del neurodesarrollo cominmente
relacionados con el comportamiento delictivo, los factores predisponentes y los
diagnosticos que preceden al Trastorno Antisocial de la Personalidad. Finalmente, se
presentara una breve descripcion de herramientas ttiles en el ambito forense para la
evaluacion de NNA agresores.




4.1. Recorrido histérico del término “psicopatia”
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Tomada de: www.freepik.es

Las primeras noticias sobre la psicopatia se encuentran en el siglo XVII, donde Zachias ya
hablaba de individuos que no obraban ni sentian como los demas. Posteriormente, en los
inicios del siglo XIX, el psiquiatra Pinel (1801-1806), empleo el término mania sin delirios
para referirse a la psicopatia, describiéndola como una alteracion de las funciones afectivas
y un impulso ciego hacia la violencia, todo ello sin ninguna alteracion de la funcion
intelectual, pues tenian conciencia total de sus actos (Lopez, 2013)

En 1835, Pritchard introdujo en Inglaterra el término psicopatia, bajo la denominacion de
moral “Moral Insanity” o locura moral, realzando su incapacidad de seguir normas.
Describia el trastorno como una afeccion de la conducta, sin delirios y con una capacidad
intelectual intacta (Andrade, 2015; Lopez, 2013).

Koch en 1881 acufi6 el término psicopatia como “inferioridades psicopaticas”,
diferenciando entre quienes sufrian por su condicidon y quienes causaban sufrimiento a
otros (Lopez, 2013).




Kraepelin por su parte (1909 -1915) lo describio como déficit de los afectos o de la
voluntad, y lo dividi6 en diferentes grupos, uno de los cuales comprendia la personalidad
antisocial.

Schneider 1923 y 1950, considerd que las personalidades psicopaticas formaban un grupo
heterogéneo que causaba sufrimiento tanto al propio individuo como a su entorno. Propuso
una tipologia de 10 tipos: hipertimicos, deprimidos, miedosos, fanaticos, vanidosos,
labiles, explosivos, frios, abtlicos y asténicos (Lopez, 2013).

El término psicopatia, que significa literalmente “patologia psicologica”, se mantuvo
durante las tres primeras décadas del siglo XX, para hacer referencia también a una
categoria legal (Andrade, 2015).

Bunbaum, en 1914, sugiri6 la necesidad de denominar a este trastorno como sociopatia,
resaltando asi que no todos los delincuentes presentaban rasgos inmorales, sino que su
conducta podria ser atribuible mas a dificultades de adaptacion y de adquisicion de normas
comportamentales.

Patridge, en1930, hizo una revision detallada del concepto de psicopatia, planteandose
como uno de los objetivos del estudio analizar si la sociopatia y la psicopatia eran
sindnimos. Concluyé que el factor comin entre ambos términos era la disposicion a violar
la conducta social.

Hasta que lleg6 Harvey Cleckley (psiquiatra estadounidense), quien en 1941 desde su obra
“The Mask of the Sanity” la Méscara de la Sanidad, que describe a 16 psicOpatas y sus
caracteristicas desde la practica clinica, por lo cual es considerado el padre de la Psicopatia.
Utilizo el término psicopatia y los describié como una deficiencia emocional y de insight.

Posteriormente, entre 1980 y 1991, Robert Hare se basa en las descripciones propuestas
por Cleckley y elabora una Escala para enlistar los rasgos de Psicopatia, la famosa
“Psychopathy Checklist [PCL]” (Pozueco-Romero y otros, 2011).

El estudio de Hare es corroborado por Millon, afiadiendo que este trastorno se manifiesta
en que el individuo se centra en si mismo, de dos formas diferentes. De manera activa
(propia del TAP — con otros — inmoral) y de manera pasiva (narcisismo). Para Hare: el
psicopata, es un depredador que emplea el encanto personal, la manipulacién intimidacién
y la violencia para controlar a los demas y satisfacer sus necesidades (Lopez, 2013;
Pozueco-Romero y otros, 2011).

Autores como Lopez (2013) y, Pozueco-Romero y otros (2011), afirman que no todos los
psicopatas son delincuentes, asi como no todos los delincuentes son psicopatas. Sin




embargo, hay un solapamiento entre psicopatas y delincuentes, aunque no son sindénimos
y ninguno de los dos términos es exclusivo del otro.

Es importante mencionar que, es a partir de 1968, que la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) introdujo el concepto de personalidad antisocial para definir la
psicopatia dentro de los trastornos de personalidad. Los criterios diagnosticos presentados
en este manual nosoldgico hacen referencia a un listado de conductas de naturaleza
antisocial, delictiva y penal, mas que a rasgos de personalidad como tal Lopez (2013) vy,
Pozueco-Romero y otros (2011).

4.2 Definicion del término psicopatia.

El término psicopatia tiene raices griegas donde psyche significa mente o alma (haciendo
alusion al aliento que nos da vida), y pathos, que significa sufrimiento, es por esto, que la
psicopatia también se la conoce como un “padecimiento mental”. Aunque la inteligencia
de estas personas no se encuentra afectada, el padecimiento se explica por su incapacidad
de adaptarse a lo socialmente esperado por una persona, por ejemplo, el enamorarse de
manera genuina o que le conmueva el sufrimiento del otro.

4.3 Diferencias entre psicopatia, sociopatia y trastorno antisocial de la personalidad

Los términos psicopatia, sociopatia, trastorno disocial de la personalidad (CIE) y trastorno
antisocial de la personalidad (DSM) se suelen emplear como equivalentes, es por esto, que
en este apartado vamos a realizar de una manera sintetizada la diferencia entre estos, desde
los estudios empiricos actualizados.

La psicopatia ha sido un constructo clinico con una historia de investigacion de larga data,
encontrando que el mayor diferenciador era la afirmacion de que su etiologia era netamente
bioldgica, con alteraciones en la enzima monoaminooxidasa A (MAO-A), en el gen
transportador de serotonina (SLC6A4), y en el genotipo HTR1B rs13212041-T/T; asi como
se han encontrado diferencias estructurales cerebrales, por ello eran considerados los
psicopatas “primario o puros”. Sin embargo, estudios actuales aseguran que la causa de la
psicopatia es multifactorial en donde lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social confluyen en
su etiologia (Barrera, 2023).

El concepto de sociopatia, por su parte, fue famoso entre los afios 50 y 60, para referirse al
“psicopata secundario”. A saber, el psicOpata primario era quien presentaba las
caracteristicas desde el nacimiento, ya que solo contemplaba las bases genéticas y
netamente refiriéndose al temperamento con el cual ya nacid esta persona, mientras que a
los socidpatas se consideraba que era quienes adquirian las caracteristicas psicopaticas
debido al ambiente social, por ejemplo, negligencia en la nifiez, exposicion a la violencia
y se creia que respondia de manera reactiva a la situacion social y que tenian mayor




probabilidad de preocuparse por los demas (Barrera, 2023; Lopez, 2013). Actualmente, se
sugiere abolir este término, debido a que se conoce que el psicopata también tiene
influencias medio ambientales para desarrollar estas cualidades negativas.

Para profundizar mas en esta tematica, tomando en cuenta las areas bioldgicas y
estructurales del cerebro, ademas de la evidencia empirica actualizada y con casos reales
como testimonios, les invito a ver el documental “eres un psicopata” en el siguiente link:
https://www.youtube.com/watch?v=__ dAHxj4hcc

Cabe destacar que ni la psicopatia ni la sociopatia son diagnosticos como tal, y NO
aparecen en los manuales de trastornos mentales como el DSM-5-TR o el CIE-10 u 11,
aunque muchas de sus caracteristicas se encuentran superpuestas en los criterios
diagnosticos de estos manuales.

El trastorno Antisocial de la Personalidad, constituye un diagnéstico desde el DSM-5-TR,
caracterizado principalmente por transgredir las reglas e implica, ademas: agresiones y
violencia (tal como se especifico en la clase anterior); abarca también las descripciones de
la psicopatia y sociopatia.

Segun Daniel Fox (2015), existen 2 posibles antecedentes para el Trastornos Antisocial de
la Personalidad, estos son el trastorno de Conducta (TC) y el Trastorno Negativista
Desafiante (TND). Algunos estudios muestran que el 90% de los nifios diagnosticados con
un trastorno de conducta han tenido un diagndstico previo de TND, tanto este trastorno
como el de conducta tienen factores de riesgo similares y los sujetos con ambos trastornos
tienden a presentar comportamientos disruptivos; por lo cual, el TND puede ser un
precursor de un TC de un nivel leve a moderado, ya que, segin Fox (2015),
aproximadamente el 25% de los nifios con TND recibe un diagnéstico de TC.

Asi como también, las investigaciones han mostrado un vinculo entre el TC y el Trastorno
de Personalidad Antisocial (TPA) en adultos, tanto asi que, para este diagndstico, segun el
DSM-5-TR (2023) debe haber un inicio de una alteracion de conducta antes de los 15 afios.
Hay que tomar en cuenta que, segun los estudios empiricos, solamente entre el 25% al 40%
de los individuos con TC desarrollaran un TPA. Existiendo una mayor probabilidad de
desarrollar un TPA si ha existido historia de TND y de TC.

Siguiendo a Fox (2015), las caracteristicas de la psicopatia y sociopatia se encuentran
dentro del Trastorno de la Personalidad Antisocial, que se encuentra en el manual
estadistico de la APA (2023), tal como se muestra en el siguiente grafico.
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Grafico que ilustra los antecedes psicopatologicos del trastorno antisocial de la
personalidad, dentro de este se encuentran las caracteristicas de la Psicopatia y Sociopatia.

Tomado de Fox, D. (2015), parte 2, pp.21

4.4 Rasgos principales de la Psicopatia

Los rasgos caracteristicos de la Psicopatia, segun Lopez (2013), se resume en la siguiente

tabla:

Tabla 1.

Emocionales/Interpersonales

De Desviacion Social

Mente simple y superficial

Impulsividad

Personalidad egocéntrica y presuntuosa

Poco control de su conducta

Falta de remordimiento o culpa

Necesidad de excitacion (emocion)

Falta de empatia

Falta de responsabilidad

Persona manipuladora y mentirosa

Problemas de conducta en la infancia

Portador de emociones

banales

superficiales,

Conducta antisocial y de adulto

Tomado de Hare R. (1993) pp. 33, citado en Lopez (2013)




4.5. Rasgos centrales segiin Robert Hare

Para Robert Hare (1993), la caracteristica fundamental implicada en la psicopatia es una
profunda incapacidad para preocuparse por el dolor y el sufrimiento ajeno, es decir: una
total falta de empatia y culpabilidad, uso parasitario de los demds, manipulacion,
dominancia, sentido de grandiosidad, insensibilidad afectiva, ausencia de emociones
fuertes, conductualmente impulsivos, agresivos y con conductas de alto riesgo (Pozueco-
Romero y otros, 2011), separdandose en caracteristicas emocionales/interpersonales y de
desviacion social, tal como se resume en el siguiente grafico:
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4.6 Factores que intervienen en la Psicopatia

Desde la vision de Robert Hare, la psicopatia debia ser medible, por lo cual desarrolld
una de las escalas mas reconocidas hasta la actualidad la Psychopaty Check List, la
cual estd compuesta por 20 items con 2 grandes factores que a su vez contienen dos
facetas cada uno. El primer factor representa una variante narcisista del patron
psicopatico caracterizado por el egocentrismo, la superficialidad, y falta de
remordimiento y empatia. Mientras que el segundo factor estd mas relacionado con las
personas que presentan un estilo de vida claramente antisocial, quienes cometen actos
delictivos desde la infancia y manifiestan una baja tolerancia a la frustracion, un
frecuente abuso de sustancias, una forma de vida parasita e impulsividad (Hare, 1993).




1. Locuacidad y encanto superficial.
Faceta 1 2. Sentido desmesurado de autovalia.
Interpersonal 4. Mentiroso patologico.
5. Estafador/emgafiador y manipulador,
Factor 1
Interpersonal/Afectivo 6. Ausencia de remordimientos o sentimientos de culpa.
F 2 7. Afecto superficial y poco profundo.
Ii":'t'_ 8. Insensibilidad afectiva y ausencia de empatia.
16, Incapacidad para aceptar la responsabilidad de sus
propios actos.
3. Necesidad de estimulacidn y tendencia al aburrimiento.
Faceta 3 9. Estilo de vida parasito.
Estilo Impulsive/ | 13. Ausencia de metas realistas a largo plazo.
Irresponsable 14, Impulsividad.
Factor 2 15. Irresponsabilidad.
Desviacin Social 10. Pobre autocontrol de sus conductas.
12. Problemas de conducta en la infancia.
oot 18. Delincuencia juvenil
19. Revocacidn de la libertad condicional.
20. Versatilidad criminal.
items que no saturan 11. Conducta sexual promiscua.
en ningtn factor ni faceta 17. Frecuentes relaciones maritales de corta duracion.

Tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2.

Factores de intervienen en la Psicopatia
Tomado de (Pozueco-Romero y otros, 2011, pag. 131)




Por otro lado, Cooke y Michie (2001), proponen que existen 3 factores que intervienen en
la psicopatia, desde la escala de Psicopatia Revisada de Hare, que se presentan en el
siguiente grafico:

Grafico 4.
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3 Factores que intervienen en la Psicopatia, segun Cooke & Michie (2001).
Creacion Propia

Como se puede apreciar, segin estos autores, el estilo de vida también es un factor
importante para considerar.




4.7. Introduccion a la psicopatologia en NNA.
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Empezaremos este apartado tomando en cuenta la siguiente afirmacion “las infancias de
algunos psicOpatas se caracterizan por la carencia emocional y material o vivencia de
abusos fisicos, pero, por cada psicopata adulto con una infancia penosa nos encontramos
otra con un hogar aparentemente calido, con hermanos, capaces de amar y cuidar a los
demas”. Debido a esto es importante tomar en cuenta los antecedentes diagndsticos en los
nifios, nifias y adolescentes que podrian explicar el cometimiento de delitos desde la
infancia.

Segtin el DSM — 5 — TR (American Psychiatric Association, 2023)tenemos psicopatologias
propias de los nifios como por ejemplo, la categoria mas amplia que son los trastornos del
Desarrollo Neurologico (TEA, TDAH, discapacidad intelectual, etc.), la ansiedad por
separacion, el trastorno de desregulacion emocional, y dentro de los trastornos de conducta
se encuentra el trastorno negativista desafiante y el trastorno de conducta propiamente
dicho, mismos que nos dan pistas acerca de la probabilidad del desarrollo de conductas
delictivas.




o El trastorno negativista -oposicionista — desafiante: se caracteriza por un patron
recurrente de comportamiento negativista, desafiante, desobediente y hostil a las
figuras de autoridad. Estos nifios presentan un déficit significativo en el
funcionamiento social y académico. Su inicio debe ser antes de los 8 afios de edad
y hasta los 12 afos de edad. En este trastorno podemos observar la parte emocional
(ira, enfado), ademas de conductas de discusion y desafio.

e El trastorno de conducta: se caracteriza por presentar comportamientos
persistentes y repetitivos que NO respetan los derechos bésicos de otros, ni las
normas o reglas sociales. Se clasifican en cuatro grupos principales:

o 1. Dafo (o amenaza) fisico a otras personas o animales.
o 2. Dafio o destruccion de la propiedad;

o 3. Engaio o robo, y

o 4. Transgresion grave de las normas.

*Para profundizar mas en los trastornos del control de los impulsos, les invito a revisar el
anexo de profundizacién de esta clase.

4.8. Trastornos del Desarrollo Neurolégico y cometimiento de delitos.

Segtn la Asociacion Americana de Psiquiatria (2023), los trastornos del Desarrollo
Neurolodgico son los siguientes:
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De estos, los que mas importancia tienen en relacion con el cometimiento de delitos son
las discapacidades intelectuales y el TDAH.

En primer lugar, tenemos las discapacidades intelectuales, las mismas que se han visto
envueltas en el cometimiento de delitos de indole sexual predominantemente en varones
(aunque por sus caracteristicas también victimas de abuso sexual mayormente en el género
femenino). Es importante tomar en cuenta que, a mayor nivel de discapacidad intelectual,
entonces menor probabilidad de cometer algun acto delictivo, ya que por el mismo nivel
de discapacidad psicofisica existe menos probabilidad de llevarlo a cabo. Es aqui donde el
perito debera demostrar hasta qué punto serd imputable o inimputable, tomando en cuenta
que, segun algunos hallazgos, quienes cometen este tipo de delitos, de acuerdo con el
puntaje del coeficiente intelectual se encontrarian cercanos a lo esperado para el resto de
la poblacion (Beizama y otros, 2016).

En segundo lugar, tenemos el TDAH, cuyos tres sintomas cardinales son el déficit
atencional, la hiperactividad motora y la impulsividad (Rusca-Jorddn & Cortez-Vergara,




2020). Este ultimo es el mayor predisponente para cometer actos delictivos, ya que, al ser
tan impulsivos, no miden las consecuencias de sus actos, los cuales incluyen hacer dafio a
otro tanto a nivel personal como material. El estudio de Salazar-Alarcon y otros (2023)
desde una revision de la literatura reportaron la presencia de 3% al 54% de TDAH en
adolescentes latinoamericanos y espafioles que habian cometido delitos; es por esto que, se
debe poner atencidén a los actos delictivos de los adolescentes para que se realice el
seguimiento pertinente y evitemos conductas delictivas o incluso llegar a un trastorno
comorbido de Personalidad Antisocial en la adultez.

4.9. Caracteristicas psicopatolégicas en NNA que cometen actos delictivos.

En el estudio de la psicopatologia en nifios, nifias y adolescentes (NNA) que cometen
delitos, debemos incluir como las condiciones psicoldgicas y emocionales subyacentes
pueden influir en su comportamiento delictivo.

En este grupo, podemos encontrar que, la inmadurez emocional, la impulsividad, la falta
de empatia, el control deficiente de impulsos y las dificultades en el manejo de las
emociones, incrementan la probabilidad de cometer delitos.

Las caracteristicas que mas resaltan de la conducta antisocial en adolescentes son: inicio
precoz de delincuencia juvenil, versatilidad, gravedad de la conducta, alto riesgo de
reincidencia, resistencia al cambio, resistencia al tratamiento; mayores niveles de agresion
instrumental (Otero-Ortega & Andreu-Rodriguez, 2020). Es importante mencionar que,
dichos rasgos no pertenecen solamente a poblaciones de alto riesgo, sino que también se
presentan como factores de riesgo en este grupo etario, ya que como sabemos en la
adolescencia hay caracteristica de rebeldia, de querer romper las reglas, e incluso por esta
experimentacion podrian llegar a cometer delitos, estadisticas mostradas en el estudio de
Otero-Ortega y Andreu-Rodriguez (2020) mencionan que cerca del 90% de varones y 60%
de mujeres se encuentran envueltos en alguna actividad que trasgrede las leyes durante esta
etapa, lo que nos lleva a pensar que debemos distinguir entre la experimentacion y el riesgo
de reincidencia.

4.10. Factores que intervienen en la psicopatologia en NNA.

Los factores que intervienen en la psicopatologia de nifios, nifias y adolescentes (NNA)
que cometen delitos son diversos y se interrelacionan entre si. Desde una perspectiva

biopsicosocial, destacdndose 4 areas principales:
1. Factores biologicos: Trastornos neuropsiquiatricos, como el déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH), trastornos de la conducta y problemas neurologicos,




pueden influir en la impulsividad, la falta de control emocional y la agresividad,
predisponiendo a los NNA a conductas delictivas.

2. Factores psicologicos: Los trastornos de personalidad, como el trastorno de
conducta o el trastorno antisocial, junto con problemas emocionales no resueltos,
como la depresion o la ansiedad, pueden contribuir a la falta de empatia y a la
dificultad para comprender las consecuencias de sus acciones. Ademads, una
autoestima baja o distorsionada puede llevar a los NNA a buscar validacion a través
de comportamientos antisociales.

3. Factores familiares: Exposicion a la violencia doméstica, el abuso, la negligencia,
la falta de una figura parental protectora son factores de riesgo para que se presenten
conductas delictivas.

4. Factores Sociales: la exposicion a entornos violentos, pertenecer a grupos
excluidos escolar y socialmente, ademds que no cuenten con los recursos
econdémicos necesarios, aumenta el riesgo de que los NNA adopten conductas
delictivas.

Para profundizar en esta temdtica, les invito a ver el siguiente reportaje acerca de los

adolescentes reclutados por las bandas criminales en Ecuador en el siguiente link:

https://www.youtube.com/watch?v=dhowAoZRo080




4.11 Diagnéstico de psicopatologia en NNA que cometen delitos

Grafico 7.
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El diagnostico de psicopatologia en nifios, nifias y adolescentes (NNA) debe ser un proceso
integral que implique la evaluacién de factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Asi
como también es fundamental considerar las caracteristicas propias del desarrollo en esta
etapa de la vida y el contexto en donde se desarrollan, se sugieren los siguientes pasos:

1. Evaluacion clinica completa: entrevista detallada con el NNA y sus padres o
cuidadores, buscando antecedentes familiares, médicos, sociales y psicoldgicos. Se debe
explorar el historial de comportamientos disruptivos, la relaciébn con sus pares, el
rendimiento académico y la historia de desarrollo emocional.

2. Entrevistas estructuradas y pruebas psicométricas: Se deben emplear herramientas
estandarizadas, que evaluen dreas como la impulsividad, la agresividad, los trastornos
clinicos y que puedan ser empleados en el d&mbito forense, un ejemplo de ello es la
herramienta del PAI-A.

3. Observacion clinica-forense: es necesario en la entrevista con el presunto adolescente
responsable de un delito observar como interactua en diferentes contextos, tanto dentro de
la consulta como en entornos escolares o familiares, y en el contexto familiar, por eso la




observacion clinica y las entrevistas colaterales son esenciales para identificar conductas
problematicas o alteraciones en la regulaciéon emocional, asi como para determinar el riesgo
de reincidencia de acuerdo a la historia vital.

4. Diagnéstico diferencial: Es crucial diferenciar entre los comportamientos transitorios
propios del desarrollo y los trastornos psicopatologicos, por ello se debe realizar un analisis
exhaustivo de las conductas y la funcion adaptativa del NNA en su entorno.

4.12. Herramientas de evaluacion de psicopatologia y psicopatia juvenil.

En este apartado realizaremos una breve descripcion de las herramientas que podemos
utilizar para evaluar psicopatologia y psicopatia en nifios y adolescentes, con la finalidad
de realizar un diagnostico preciso de acuerdo con los manuales nosologicos y, segun esto,
que se tomen las mejores decisiones en el &mbito legal, ya que son aplicables en el &mbito

forense.
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Inventario clinico para adolescentes Millon-II
(Millon, T.; Tringone, R.; Grossman, S.; y, Millon, C., 2020)

Poblacion: Adolescentes de 13 a 18 afios de edad.

Aplicacién: Manual u online (Q-global)

Correccién: Online (Q-global)

Creado especificamente para la poblacién adolescente.

Basado en la prestigiosa teoria evolutiva de la
personalidad del Dr. Millon.

Compuesto por 24 escalas clinicas para abordar
especificamente las preocupaciones subjetivas, y las
situaciones que enfrentan los y las adolescentes.

Los sindromes clinicos y las preocupaciones expresadas se
conceptualizan dentro del contexto del estilo de
personalidad del adolescente.

Nuevos items adaptados y revisados al contexto actual de
los/as adolescentes.

Patrones de la personalidad segiin criterios diagnosticos
del DSM-5 (PEARSON CLINICAL).




TAMADUL

Cuestionario Clinico de Personalidad

para Adolescentes y Adultos
(Hernandez-Guanir, P. y Hernandez-Delgado, G.
2013, 2023)

Poblacién: adolescentes desde los
15 afos y adultos.

Objetivo: Evalua distintos problemas
clinicos tomando como punto de
partida los posibles sindromes y
desajustes generalmente
considerados en las taxonomias del
DSMy la CIE.

Fuente: TEA Ediciones.

PCL: YV

PCL: Young Version
(Forth et al. 2003)

Poblacién: adolescentes entre 12 y
18 afios

Version juvenil de la Escala de
Psicopatia de Hare.

Objetivo: evaluar la presencia de
rasgos psicopaticos en adolescentes.
Identificando riesgos potenciales, asi
como factores de resiliencia y
promueve la investigacién para
tratamientos efectivos y prevenir la
presencia de psicopatia en la adultez.

Cuenta con 20 {tems, que miden
rasgos interpersonales, afectivos y
conductuales relacionados (Brazil y
Forth, 2016).

CAPI- A
Cuestionario de Agresividad
Premeditada e Impulsiva en

Adolescentes
(Andreu J. M.)

Poblacién: adolescentes de 12 a
17 afios

Obijetivo: evaluar la agresividad
premeditada, la cual se refiere al
uso de la agresién como un
medio para conseguir un
objetivo, y, la agresividad
impulsiva, que hace alusién al
uso de la agresién como
respuesta ante una amenaza o
provocacion real.

Fuente: TEA Ediciones

ASPD

Escala de Cribado de Desarrollo
Antisocial (Frick et al. 1994).

Poblacién: Dirigida a NNA entre
6y 13 afios de edad.

Contiene 20 items que miden 3
dimensiones conductuales:
Rasgos de insensibilidad
emocional (IE); narcisismo (NAR)
e impulsividad (IMP).

La tiene que responder los padres

o profesores, asi como también
existe la version de autorreporte.

Objetivo principal: medir las
manifestaciones de inicio en la
infancia/adolescencia de los
rasgos asociados a la psicopatia
(Otero-Ortega y Andreu-
Rodriguez, 2020).

SENA
Sistema de evaluacion de Nifios y
Adolescentes
(I. Fernandez-Pinto; P. Santamaria; F. Sdénchez-
Sanchez; M. A, Carrasco; V. del Barrio)

Poblacién: desde los 3 hasta los 18 afios.

Objetivo: evalua problemas interiorizados
(ej. depresidn, ansiedad); problemas
exteriorizados (ej. hiperactividad e
impulsividad, conducta desafiante, problemas
de control de la ira, conducta antisocial);
problemas especificos: (ej. retraso en el
desarrollo, problemas de la conducta
alimentaria, problemas de aprendizaje.
También permite detectar dreas de
VULNERABILIDAD y FACTORES
PROTECTORES.

Fuente: TEA Ediciones

YPI

Youth Psychopathic Traits Inventory
(Andershed et al, 2002)

Poblacion: adolescentes entre 12 y 18 anos.

Objetivo: identificar a jovenes mayores de 12
afnos con un comportamiento antisocial frecuente

y grave.

Conformado por 10 escalas: encanto superficial,
grandiosidad, mentira, manipulacion, falta de
remordimientos, insensibilidad emocional,
frialdad, impulsividad, irresponsabilidad y
biisqueda de sensaciones.

Es una escala de autoreporte, con 50 items,
diseniado especialmente para evaluar psicopatia
en adolescentes superando las dificultades de
medir rasgos psicopaticos ya que presenta los
rasgos psicopaticos como habilidades con el
objetivo de minimizar problemas de distorsién de
respuesta y deseabilidad social. Por ejemplo, uno
de sus items dice: "Soy bueno para hacer que la
gente crea en mi cuando yo hago algo”. Posee
estudios que avalan su idoneidad para trabajar
con jovenes de poblacién general, con problemas
judiciales y buenas relaciones con la PCL -YV
(Vinet, E., 2010).
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Definicion de los términos citados en la Clase 4.

Moral Insanity: este término en espanol hace referencia a la enfermedad moral, ya que en
los estudios de la época se pudo visibilizar que no existian dafios a nivel cognitivo ni
intelectual.

Trastornos del Neurodesarrollo: Los trastornos del neurodesarrollo son trastornos
conductuales y cognitivos que surgen durante el desarrollo y que dan lugar a dificultades
considerables en la adquisicidon y ejecucion de funciones intelectuales, motoras o sociales
especificas.

Los trastornos del desarrollo intelectual se caracterizan por limitaciones significativas en
el funcionamiento intelectual y el comportamiento adaptativo, que se refiere a dificultades
con las habilidades conceptuales, sociales y prdcticas cotidianas en la vida diaria. El
trastorno del espectro autista (TEA) constituye un grupo diverso de afecciones
caracterizadas por cierto grado de dificultad con la comunicacion e interaccion social
reciproca, asi como patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos,
repetitivos e inflexibles (OMS, 2022).
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