Anuario de Psicologia

2001, vol. 32, n° 3, 25-49

© 2001, Facultat de Psicologia
Universitat de Barcelona

El constructo psicopatia en la infancia
y la adolescencia: del trastorno de conducta
a la personalidad antisocial

Estrella Romero
Universidad de Santiago de Compostela

La psicopatia en adultos es un campo de trabajo altamente desa-
rrollade, y en las dltimas décadas se ha avanzado en el andlisis del con-
ceplo, la medida y la etiologia del trastorno. Sin embargo, se sabe poco
sobre sus antecedentes evolutivos y no existe mucho acuerdo sobre cémo
identificar a los nifios en alto riesgo. En este trabajo se revisan las princi-
pales lineas de investigacion sebre el constructo psicopatia en la infancia
y la adolescencia. Nos detenemos especialmente en las propuestas de Ly-
nam {que atribuye un papel especial a la conjuncién entre hiperactividad
y problemas de conducta} y Frick (gue extiende el modele bifaciorial de
Hare a la infancia y la adolescencia). Se presentan las lineas de evidencia
disponibles, se discuten sus punios mds criticos y se sugieren posibles vias
de investigacion.
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The study of psychopathy in adults is a well developed field, and in
recent decades there have been advances in conceptualization, measu-
rement, and etiolology of the disorder. However, the developmental ante-
cedents are nol well known and there is no agreement regarding the iden-
tification of high-risk children. This study reviews the main lines of
research on psychopathy in childhood and adolescence. Special attention
is paid to the proposals of Lynam (who attributes particular imporiance to
the co-occurrence of hyperactivity and conduct disorder) and Frick {(who
extends Hare's bifactorial model to childhood and adolescence), We re-
view the lines of evidence available, discuss critical points and suggest
Jurther lines of investigation.

Key words: Psychopathy, antisocial personality disorder, conduct
disorder, children, adolescents.

Correspondencia: Estrella Romero. Departamento de Psicologfa Clinica y Psicobiologiu. Facultad de Psicologia. Cam-
pus Sur. 15706 Santiage de Compostela. Correo electronico: peromero @usc.es



26 E. Romero

Sin duda la psicopatia es un constructo de gran relevancia clinica y crimi-
noldgica. Los estudios epidemiolégicos muestran que una gran proporcién de
los delitos es cometida por una minoria de delincuentes persistentes (Farrington,
Ohlin y Wilson, 1986) y se estima que los psicOpatas pueden constituir una
buena parte de esa minorfa. En las dltimas décadas, numerosos estudios han re-
lacionado & la psicopatia con indicadores de una «carrera criminal» cronificada
y severa: la psicopatia se ha relacionado con una mayor tasa de delitos y una ma-
yor versatilidad (Hare, McPherson y Forth, 1988), mayores cifras de reinciden-
cia (Salekin, Rogers y Sewell, 1996), de crimenes violentos (Hart, 1998} y de
agresiones sexuales graves {Barbaree, Seto, Serin, Amos y Preston, 1994), as{
como una pobre respuesta al tratamiento (Losel, 1998).

Pese a su relevancia, la psicopatia se ha mostradoe como un concepto pro-
blemético, con una historia larga y un tanto complicada. En términos breves, se
han venido identificando dos grandes tradiciones en el andlisis de la psicopatia
(véase Aluja, 1989; Luengo y Camilio, 1995). Una de ellas, que emana de la tra-
dicién y la practica clinica, hace hincapié en un perfil de personalidad particu-
lar, en €l que se aglutinan caracteristicas tales como la falta de empatia, las difi-
cultades para la planificacidn, los déficits afectivos, el egocentrismo o la falta de
remordimientos. Esta tradicién estarfa bien representada por los escritos, hoy
clasicos, de Cleckley (1941) y es recogida, en parte, por los criterios de la «per-
sonalidad disocial» de la CIE-10 (OMS, 1992). La otra tradicién, que parte del
movimiento neo-kraepeliano en psicodiagndstico, emana de la Universidad de
Washington y muestra una caracterizacidon basicamente conductual del tras-
torno. Como sefialan Hart y Hare (1997), uno de sus supuestos es que la evalua-
ci6én deberia centrarse en comportamientos piblicamente observables, puesto
que los clinicos dificilmente podrdn hacer una evaluacién fiable de caracteris-
ticas personales o afectivas. Esta tradicién queda bien reflejada en las Gltimas
versiones del DSM. A diferencia de lo que ocurria en el DSM-1 y, sobre todo en el
DSM-II, las caracteristicas de personalidad carecen de protagonismo en el lla-
mado «trastorno antisocial de la personalidad» (TAP) descrito por el DSM-III; los
indicadores de una conducta antisocial continuada son los que pasan a ser el
centro de atencidn, de modo que se obtiene una descripeion que, efectivamente,
parece alcanzar buenos niveles de consistencia interjueces, pero que, a juicio de
muchos, desvirtda la nocidn clinica, original, de la psicopatia (Harpur, Hart y
Hare, 1993). Aunque en el DSM-III-R y en el DSM-IV se han introducido ciertos
cambios y se intentd, en parte, incluir descriptores personales, el resultado no
parece haber dejado satisfechos a los clinicos (véase Hare, 1998; Widiger ez al.,
1996) y el peso fundamental del diagndstice sigue recayendo en una historia de
conducta antisocial reiterada.

Las discusiones sobre la problemética conceptual de 1a psicopatia han per-
sistido en las dltimas décadas (recientemente, Millon y Davis, 1998, identifica-
ban hasta 10 variantes del trastorno). Sin embargo, se debe destacar que, en los
tltimos afios, una concepcién que ha venido generando cierto consenso, y en la
que confluyen tanto los aspectos personales como los conductuales, es la pro-
puesta por Hare (Hare, 1980; Hare, Hart y Harpur, 1991; Harpur, Hare y Haks-
tian, 1989). Casi al mismo tiempo que aparecian los criterios del DSM-IMI, Hare
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desarrolla un sistemna alternativo para la evaluacién de la psicopatia en las po-
blaciones de delincuentes institucionalizados: el PCL (Psychopathy Checklist),
que ha de ser aplicado por un observador experto, €l cual ha de basar sus con-
clusiones en una entrevista semiestructurada y en la revision del historial del
caso. La ultima version de este instrumento (el PCL-R) consta de 20 items, que
han de ser puntuados en una escala de 3 puntos (0, 1, 2), en funcién del grado en
que cada item se aplica al individuo; en general, se toma una puntuacién de 30
como criterio para el diagnéstico de psicopatia. La mayoria de las investigacio-
nes con este instrumento han definido una estructura de dos factores, que capta-
rian, respectivamente, los aspectos de personalidad y de conducta del constructo
psicopatia (véase, por ejemplo, Molté, Poy y Torrubia, 2000). El Factor 1 estaria
definido por caracteristicas como €l egocentrismo, la falta de sinceridad, la in-
sensibilidad y la falta de remordimiento, y describiria la configuracién personal
que en la tradicidn clinica caracteriza al psicdpata. El Factor 2 recoge los aspec-
tos del constructo relacionados con la conducta desviada y con un estilo de vida
crénicamente inestable y antisocial. Hay evidencia de la validez discriminante
de estos factores. Asi, el Factor 1 tiene una relacién mds alta con los criterios de
Cleckley y con medidas autoinformadas de ansiedad, empatia (correlacién nega-
tiva}, narcisismo y dominancia {correlacion positiva). El Factor 2, sin embargo,
estaria mdas relacionado con el diagndstico TAP del DSM y, con signo negativo,
con otras variables como el estatus socioecondmico, el nivel educativo o la inte-
ligencia'. Ambos factores estdn correlacionados entre si {con indices en torno 2
.50}, si bien es posible obtener una alta puntuacién en un factor y baja en el otro.
Esto se corresponderia con el hecho de que, como habia sefialado €l propio Clec-
kley, no todos los psicépatas definidos por los criterios tradicionales responden
al diagnéstico de TAP, ni todos los individuos con TAP podrian considerarse psi-
cbpatas. De hecho, se ha encontrado que, en las poblaciones de delincuentes ins-
titucionalizados, las tasas del TAP se sitian en torno al 75%; las tasas de psico-
patia definidas por el PCL en estas poblaciones se sitian en tomo al 30% (Hart y
Hare, 1989) y se han encontrado incluso cifras menores (véase Hare, 1991).
Son diversos los planteamientos sobre los mecanismos explicativos de la
psicopatia, st bien la falta de clarificacién conceptual ha entorpecido el avance
en este campo de estudio. Entre las lineas mds desarrolladas cabe citar la for-
mulada, bajo la inspiracién teérica del modelo de Gray, por autores como Fow-
les (1980), para quien la psicopatia se asociaria 2 un débil Sistema de Inhibicion
Conductual (BIS; Behavioral Inhibition System), un sistema que, en el modelo
de Gray, reguia la dimension de ansiedad®. De un modo semejante, Lykken pro-
puso, hace ya varias décadas {Lykken, 1957), que la psicopatfa se caracteriza
por déficits a la hora de experimentar ansiedad o miedo (es la lamada hipétesis
de «bajo miedo»; low fear hypothesis). Desde estas corrientes de trabajo, se ha

i. Recienternente, se ha propuesto que wres factores oblicuos (y no dos) podrian representar mejor el constructo psicopa-
tia del PCL-R, Cooke y Michie (1999), haciendo uso de téenicas de andlisis factorial confirmatorio, plantean que el Fac-
tor 1 identificado en los estudios de Hare podria seccionarse en dos, Este aspecto se retoma més adelante en el presente
articolo.

2. Propiamente, la psicopatia primaria seria la asociada a un débil B1S. De acuerdo con diversos autores {véase Lykken,
1995) existiria una psicopatia secundaria, caracerizada por un BIS normal, perc por un BAS (Sistema de Activacion
Conductual) may activo.
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desarrollado abundante evidencia experimental sobre los déficits en evitacion
pasiva de los psicdpatas: los sujetos tienen dificultades para inhibir respuestas
que conllevan castigo. También relacionada con estas posiciones esta la linea
desarroliada por Newman (Newman y Wallace, 1993). Los hallazgos de este au-
tor sugieren que los psicpatas muestran dificultades para modular sus respues-
tas, es decir, para respender a las contingencias ambientales, asimilar el «feed-
back» del ambiente y cambiar una tendencia (set) de respuesta establecida; en
tareas de laboratorio como la del «quego de cartas» (el sujeto debe decidir st si-
gue o no jugando, en situaciones en las que la probabilidad de perder dinero va
aumentando), los psicdpatas «perseveran»: siguen jugando a pesar de que tal
respuesia cada vez lleva asociada una mayor probabilidad de castigo. Deben
destacarse también las cotrientes de trabajo que dejan al descubierto los proble-
mas de los psicOpatas para procesar y manejar informacion (verbal y no verbal)
con contenido emocional {Hare, Williamson y Harpur, 1988; Patrick, 1994). Asi
mismo, existen ricas tradiciones de investigacidn psicofisiolégica, que han es-
tudiado la relacién entre la psicopatia y una baja activacién cortical (Raine,
1989), y lineas neuropsicoldgicas que han propuesto déficits en las funciones
ejecutivas (Gorenstein, 1982). En afios recientes, han adquirido gran apogeo los
estudios de neuroimagen que muestran disfunciones en 4reas prefrontales y en
olras zonas como el cuerpo calloso o el giro angular izquierdo (Raine, 1999).

A pesar del interés que ha despertado la psicopatia, y a pesar de que se han
producido progresos notables en la evaluacién y en la clarificacién de su natura-
leza, todavia se sabe poco sobre sus antecedentes evolutivos. El término «psico-
patia» se reserva habitualmente para adultos, y el DSM-IV no permite el diagnds-
tico de TAP antes de los 18 afios. Sin embargo, la mayor parte de los clinicos ¥
los investigadores probablemente estarian de acuerdo en que las caracterfsticas
personales y conductuales que definen la psicopatia no aparecen subitamente en
la adultez, sino que se manifiestan en etapas mas tempranas de la vida (Forth y
Burke, 1998). La deteccién temprana de la psicopatfa parece crucial. Dado que
el tratamiento se ha mostrado cargado de dificultades, la actuacidn preventiva en
edades tempranas se revela como una alternativa de gran interés (McBurnett y
Pfiffner, 1998), y para ello debe disponerse de herramientas que permitan la
identificacién de jovenes con mayor riesgo de desarrollar una personalidad y una
conducta psicopatica.

A lo largo de 1a historia y también de la investigacion mis reciente, se han
dado ejemplos de aplicacion del concepto «psicopatia» a jovenes. Ya en 1909 se
creaba en Chicago el llamado Instituto Psicopético Juvenil (Work, 1994), si bien
bajo el término «psicopdtico» se englobaba una amplia variedad de alteraciones
emocionales y conductuales, de forma que no se referia tinicamente a trastornos
antisociales. Posteriormente, diversos investigadores aplicaron directamente el
concepto a adolescentes de entre 13 y 18 afios (Newman, Widom y Nathan,
1985; Raine, O’Brien, Smiley, Scerbo y Chan, 1990), intentando comprobar si
los hallazgos experimentales encontrados con psicSpatas adultos podrian gene-
ralizarse a poblaciones jévenes y si, por tanto, el constructo de «psicopatia juve-
nil» tenia visos de validez.

Es en los tltimos aftos, sin embargo, cuando surgen los esfuerzos mds sis-
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temadticos por delinear el constructo «psicopatia» en la infancia y en la adoles-
cencia. Nos encontramos ante un campo que estd adquiriendo especial dina-
mismo y que, en nuestra opinidn, presenta un alto interés tanto por sus implica-
ciones tedricas como por sus derivaciones pricticas para la intervencién con
menores probleméticos. Sin embargo, a pesar de la actividad que se estd gene-
rando en torno 2 este tema, las distintas lineas se han desarrollado de forma frag-
mentaria y paralela, con escasos puntos de contacto, y se echan de menos es-
fuerzos que permitan ordenarlas, compararlas € integrarlas, y que exploren sus
aportaciones y sus limitaciones. Por ¢llo, en el presente trabajo se intenta siste-
matizar la investigacién realizada en los tltimos afios, proporcionando una visién
de conjunto, intentando clarificar y comparar las distintas posturas y sefialando
las directrices que, a nuestro parecer, debieran guiar la investigacion futura,

Los autores que trabajan en estas lineas més actuales parten de la convic-
cidn de que las caracteristicas psicopéticas pueden ser identificadas fiablemente
en individuos jévenes, y que existe un pequefio subgrupo de nifios que muestran
indicios tempranos de psicopatia; un conocimiento exhaustivo de los mecanis-
mos que subyacen a la conducta de estos nifios servird para desarrollar vias de
intervencién que prevengan alteraciones comportamentales importantes.

Como sefiala uno de estos autores (Frick, 1998), existen ciertas reservas a
la aplicacién del término «psicopatia» en nifios. Estas reservas se refieren, por
una parte, a las connotaciones negativas del término respecto al prondstico y a
las dificultades de tratamiento, Por otra, se termen las connotaciones bioldgicas
del término, de forma que quizés se pueda ignorar la influencia del contexto so-
cial del nifio en el desarrollo de su personalidad. La respuesta de Frick (1998) a
tales reservas es que, por una parte, no debemos asumir que el pronéstico nega-
tivo que se ha encontrado en los adultos, con unas pautas conductuales mas cro-
nificadas, tenga que ser aplicado necesariamente a la etapa infantil; y, por otra
parte, tampoco se debe minimizar la importancia del contexto ambiental en el
desarrollo infantil de los rasgos de personalidad, incluidos los psicopéticos. De
acuerdo con Frick, la alterativa mas comin a una utilizacion explicita del con-
cepto psicopatia a nifios es considerar implicitamente que todos 108 nifios con
problemas severos de conducta muestran manifestaciones tempranas de psico-
patia {e.g., Richters y Cicchetti, 1993), cuando, como veremos, ésta no parecer
ser la realidad.

Para examinar las raices de la psicopatia adulta debemos centrar la mirada
en una categoria diagndstica que, de un modo explicito, en €l DSM se contempla
€oImo un requisito para el diagndstico del TAP: el trastorno de conducta o tras-
torno disocial.

En efecto, la investigacién ha constatado una cierta continuidad entre los
problemas de conducta en la infancia y la conducta antisocial adulta (Robins,
1966}, de modo que los adultos antisociales suelen tener una historia de altera-
ciones de conducta en la nifiez. Sin embargo, también es cierto que la mayoria de
los nifios con trastorno de conducta o se convierten en adultos antisociales. La
prevalencia de los trastornos de conducta, utilizando los criterios DSM, es mucho
mayor que la del TAP, y la prevalencia de la psicopatia definida por el PCL parece
adn menor. Por tanto, parece necesario reconocer que dentro del trastorno de
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conducta existe una gran heterogeneidad y que sélo un subgrupo de nifios con
este desorden puede considerarse en riesgo de psicopatia.

El trastorne de conducta: una categoria heterogénea

El trastorno de conducta es una categoria diagnéstica que designa patro-
nes de comportamiento antisocial persistentes y extremos para el nivel evolutivo
del nifio, que entran en conflicto con las normas y con los derechos o necesida-
des de los demds. Generalmente, se asume que se trata de una categorfa hetero-
génea (véase, por ejemplo, Quay, 1987, 1999}, en la que se agrupan multiples ti-
pos de conducta, asi como diferentes trayectorias y etiologias.

Aunque existe consenso en que el trastorno engloba tipos heterogéneos,
tradicionalmente no ha habido mucho acuerdo respecto a qué categorias, con-
cretamente, se deben establecer dentro del mismo. Como sefiala Lynam (1997),
aunque han existido diferentes esfuerzos de clasificacién, generalmente éstos no
han alcanzado una amplia aceptacién, como se refleja en los continuos cambios
que se han ido introduciendo en las sucesivas versiones del DSM.

De un modo muy sintético, se pueden distinguir dos grandes tradiciones
en los intentos de clasificar los trastornos de conducta. Por una parte, existe una
tradicién de investigacién inductiva, multivariada, que trata de conocer cémo se
agrupan entre s{ diferentes conductas, a través de técnicas como el andlisis fac-
torial. Se identifican asi diferentes «sindromes» o patrones de comportamientos
que tienden a aparecer conjuntamente en los sujetos. Representativo de esta 1i-
nea serfa ¢l trabajo de Achenbach et al. (1989), que identifica dos grandes di-
mensiones: una dimensién de conducta desafiante, negativista, de confrontacién
abierta; y una segunda dimensién de conductas no agresivas, encubiertas, que no
implican confrontacién con otras personas. La otra gran tradicién serfa la apro-
ximacién clinica, desarrollada a partir del estudio de casos, tal y como aparece
representada, por ejemplo, en los manuales de uso comiin para el diagnéstico de
los trastornos mentales.

Como se sefial$ en lineas anteriores, en el DSM se han realizado diferen-
tes clasificaciones de los trastornos de conducta. Asi, en el DSM-III se contem-
plan cuatro fipos, resultantes de la combinacién de dos criterios: socializacién
y agresion. De estos cuatro tipos, uno de ellos presenta especial interés en rela-
cién con el tema que nos ocupa: el Infrasocializado Agresivo, que se describe
con caracteristicas como dificultades para establecer vinculos afectivos con los
demds, escasa capacidad para empatizar, egocentrismo, falta de remordimien-
tos, conducta agresiva y arriesgada... Aunque pocas veces se manifestd explici-
tamente (Quay, 1987), esta categoria parecia recoger de un modo implicito las
caracteristicas del psicépata, y representaba un intento por extender el cons-
tructo «psicopatia» a individuos jovenes. A diferencia de los tipos infrasociali-
zados, los «socializados» agruparian a nifios cuya conducta antisocial se desa-
mmolla en pandilla, come parte de una subcultura desviada en la que existen
importantes vinculos grupales.
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Las dificultades de operativizar las caracteristicas clave de estos subtipos
(por ejemplo, los aspectos interpersonales y afectivos) contribuyeron a que, en el
DSM-IHI-R, se optara por subtipos basados en caracteres mds evidentes. Asi, en Ju-
gar de girar en torno a lo afectivo-interpersonal, los nuevos subtipos se definen
en funcién de si los actos antisociales se cometen en grupo o en solitario. Puesto
que los antisociales «solitarios» tendian a tener altos niveles de agresividad, los
dos tipos retenidos en esta version fueron el Solitario Agresivo y el Grupal®. De
un modo semejante a lo que ocurri6é con el TAP, se van eliminando las referen-
cias a caracteristicas personales, dificiles de apresar de un modo fiable, para pa-
sar a descripciones mas conductuales, de modo que se fue diluyendo el perfil
«psicopético» recogido en el DSM-HI.

Un giro atin mayor se produce en el DSM-1v. El criterio para diferenciar
subtipos de nifios con trastorno de conducta es la edad de inicio: un tipo de inicio
infantil y un tipo de inicio adolescente. Diversos estudios longitudinales habian
puesto de relieve que los nifios en los que la conducta problematica aparecia tem-
pranamente tenfan una trayectoria evolutiva més persistente (Farrington ef al.,
1990; Patterson, Reid y Dishion, 1992); los que se iniciaban en la adolescencia,
sin embargo, parecian fener un cuadro antisoctal més limitado a este periodo evo-
lutivo, con menor riesgo de delincuencia adulta. Ademds, en diversos estudios se
habfa encontrado que ambos tipos tenian correlatos diferentes. En los nifios de
inicio temprano, el trastorno de conducta aparecia frecuentemente asociado a
disfunciones neuropsicolégicas, a entornos familiares desestructurados y disfun-
cionales, a altas tasas de psicopatologia en los padres y a dificultades en las rela-
ciones con los iguales (véase Moffitt, 1993, para una buena revisién). La con-
dugcta antisocial de inicio adolescente, por el contrario, aparece més a menudo en
jovenes sin disfuncidn personal ni social previa y se vincula mds a grupos des-
viados. Estos datos son ensamblados por Moffitt (1993) en un interesante modelo
sobre la conducta antisocial juvenil, que proporciona tejido tedrico a la distincién
del DSM-1V: la conducta antisocial de inicio temprano resulta de la yuxtaposicion
entre un nifio vulnerable y un entorno educativo adverso. Esta yuxtaposicion da
lugar a una cadena de transacciones que, desde los primeros afios de vida, genera
desadaptacién en el nifio; a través de efectos tipo «bola de nieve» (Romero,
1998; Romero, Luengo y Gémez-Fraguela, 2000), se van limitando las oportuni-
dades para desarroliar una conducta socialmente adaptada, y el comportamiento
desviado se va cronificando. La conducta antisocial de inicio adolescente, sin
embargo, no seria més que una forma exagerada de experimentar el «lapso ma-
durativo» que caracteriza a la adolescencia; la conducta antisocial serviria para
" reforzar la identidad del adolescente y ayudarle a experimentar un seniimiento de
potencia y madurez.

De acuerdo con los resultados de la evidencia empirica, y de acuerdo con el
modelo de Moffitt (1993), los antecedentes de la psicopatia adulta probablemente
deben ser buscados en el tipo de inicio temprano. Es en estos nifios donde apare-
cen las caracteristicas de disfuncidn neuropsicolégica, relaciones interpersonales
problemdticas y conducta antisocial crénica que se han asociado a la psicopatia.

3. Tipos semejantes a €stos son definidos por la CIE-10.
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Sin embargo, como han seftalado otros autores (McBurnett y Pfiffner, 1998), pro-
bablemente no todos los nifics con trastorno de conducta temprano desarrollardn
psicopatfa. Por eso surge 1a necesidad de delimitar, aun dentro del trastorno de
conducta de inicio temprano, aquella categoria de nifios en mayor riesgo. En los
tltimos afios, diferentes investigadores se han afanado en esta tarea v, particular-
mente, dos lineas de trabajo (la de Lynam y la de Frick), que son descritas a con-
tinuacion, parecen prometedoras. Ambas analizan en qué medida se puede identi-
ficar un subgrupo de nifios con caracteristicas andlogas a los psicépatas adultos.

La hiperactividad en el psicépata incipiente: Lynam

Diferentes autores han propuesto en los tltimos afios que la combinacién
del trastorno de conducta con el trastorno por déficit de atencién con hiperacti-
vidad (TDAH) podria representar ¢l antecedente de la psicopatia adulta (Af Klin-
teberg, 1996; McBurnett y Pfiffner, 1998). Esta idea es desarrollada sistemdtica-
mente por Lynam.

En su articulo de 1996, Lynam revisa, de un modo detallado, diferentes
fuentes de evidencia que pueden avalar tal planteamiento. Intenta demostrar
¢émo, en la coocurrencia de hiperactividad y trastorno de conducta®, se puede
identificar a lo que €l denomina el «psicépata incipiente».

En primer lugar, diversos estudios longitudinales muestran que los nifios
en los que coocurren sintomas de hiperactividad y problemas de conducta tienen
una conducta antisocial més severa en la adultez (por ejemplo, mds contactos
policiales, mas versatilidad, més agresién y robos autoinformados; Loeber,
Brinthaupt y Green, 1990). De acuerdo con estos estudios, el prondstico de es-
tos nifios, en lo que a actividad antisocial se refiere, es peor que el de los nifios
que presentan solo trastornos de conducta o hiperactividad.

Una segunda linea de evidencia proviene de los estudios de familias. En
estos trabajos se intentd investigar si los parientes adultos de los nifios con hipe-
ractividad y problemas de conducta tienen mas altas tasas de psicopatia o TAP.
Por ejemplo, Lahey et al. (1987) examinaron las historias psiquidtricas de las fa-
milias de cuatro grupos de nifios: nifios con hiperactividad, nifios con problemas
de conducta, nifios con ambos trastornos y nifios sin ninguno de ellos. Los pa-
dres de los niftos con hiperactividad-+problemas de conducta tenian una historia
antisocial més severa que los de los otros grupos. De hecho, la conducta antiso-
cial de los padres no se relacionaba en absoluto con la hiperactividad, salvo en
los casos de coocurrencia con trastorno de conducta.

En tercer lugar, Lynam (1996} presenta evidencia sobre los estudios de bo-
otstrapping, es decir, estudios que muestran ¢come la coocurrencia de hiperacti-

4, Lynam wtiliza los Krminos «hiperactividad-impulsividad-atencidns (Hia), tomados de otros investigadores (Loeber,
1988}, como un 16tulo comin para referirse al trastorno de hiperactividad, dado gue las etiquetas y 1os criterios para des-
cribir este desorden han side vanados en las clasificaciones psiquidtricas. Asi mismo, wtiliza el término «problemas de
cenductar, mas que «lrastomo de conductar, ya que en &l pretende integrar tanto el trastorno de conducta coma el tras-
torne negabivista desafianee.
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vidad+trastomo de conducta se asocian con ciertos precursores del trastorno an-
tisocial adulto. Muchos estudios han mostrado que, en la conducta antisocial in-
fantil, hay ciertos indicadores de alto riesgo que predicen una conducta proble-
mdtica en la adultez (Loeber y Dishion, 1983): una edad de inicio mds temprana,
una mayor frecuencia, severidad y vartedad de la conducta antisocial, y una con-
ducta antisocial manifestada en diferentes situaciones (escuela, casa). A través
del bootstrapping se trata de analizar si los nifios con hiperactividad+problemas
de conducta muestran, en mayor medida que los otros grupos, estos indicadores
de riesgo. De nuevo, existen estudios que comparando nifios con hiperactividad
s6lo, con trastorno de conducta sélo y con hiperactividad+trastomo de conducta,
se encuentra que estos uliimos son los que muestran unos patrones de conducta
antisocial mas severa {e.g., McGee, Silva y Williams, 1984).

Como vemos, estas lineas de investigacidn parecen, efectivamente, ligar
la combinacién hiperactividad+problemas de conducta con un comportariento
antisocial severo en la adultez, pero no propiamente con el concepto de persona-
lidad psicopdtica, tal y como ha side entendido tradicionalmente. De algin
modo, ¥ teniendo en cuenta las consideraciones que hactamos al comenzar este
articulo, la evidencia descrita pareceria avalar la idea de que ese subgrupo de ni-
fios tiene un mayor riesgo de TAP, pero no necesariamente del constructo clasico
de «psicopatia».

El propio Lynam (1996) reconoce que la evidencia sobre la relacion entre
este subgrupo de nifios y la psicopatia es mds endeble. Aun asi, este autor revisa
estudios que sugieren que los nifios hiperactivos se comportan en ciertas tareas
de laboratorio de un modo semejante a los psicopatas adultos. Por ejemplo, se ha
encontrado que presentan déficits en el aprendizaje de evitacién pasiva, y que
tienen dificultades para «modular» su respuesta en funcidn de las contingencias
ambientales; de un modo semejante a los adultos, «perseveran» en una respuesta
a pesar de que las probabilidades de castigo van aumentando (Milich, Hartung,
Martin y Haigler, 1994). Ademas, hay trabajos que muestran que los nifios hipe-
ractivos (o al menos, un grupo de ellos) tienen indicadores de un bajo arousal
cortical y que tienen una pobre ejecucién en tareas neuropsicoldgicas relaciona-
das con las funciones ejecutivas frontales. La hipétesis sostenida por Lynam (y
de la cual sélo existe evidencia en casos muy contados) es que el subgrupo de ni-
fios con hiperactividad+trastorno de conducta es el que, especificamente, pre-
senta estas caracteristicas semejantes al psicOpata adulto. En un trabajo mds re-
ciente del propio autor {Lynam, 1998) se presentan algunos datos consistentes
con esta idea.

Lynam ({1996) dar4 alin un paso mds, e hipotetizard sobre la naturaleza de
las relaciones entre hiperactividad, trastorno de conducta y psicopatia. De
acuerdo con este autor, son varias las posibilidades existentes (por ejemplo, la
hiperactividad puede ser uno de los muchos factores de riesgo del trastorno de
conducta y éste podria conducir a la criminalidad adulta; la hiperactividad podria
conducir a conductas desafiantes tempranas y éstas llevar al trastorno de con-
ducta), que acarrearfan diferentes implicaciones para la prevencién y el trata-
miento. Pero Lynam presta especial atencién a una hip6tesis mas novedosa: la
coocurrencia de hiperactividad+trastorno de conducta representa un subgrupo
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especial del trastorno de conducta, que representa al psicépata incipiente, y cuyo
mecanismo explicativo radica en un déficit de mhibicién (tal y como se mani-
fiesta, por e¢jemplo, en las tareas de modulacién de respuesta), asociado al sis-
tema serotonérgico. Estas dificultades de inhibicidn serian las responsables de
los tres tipos de sintomas del TDAH: la inquietud motora y 1a hiperactividad, la
falta de atencién cuande el nifio persigue una recompensa, y las conductas im-
pulsivas. La incapacidad de inhibicion también serfa la responsable del «cho-
que» con las normas, dando lugar a conductas desafiantes tempranas, que, en
una espiral de efectos adversos (la disciplina parental se endurece o se hace erré-
tica; la adaptacion al colegio fracasa, las relaciones con los iguales se dificultan)
conduce al trastorno de conducta. Finalmente, ese mismo déficit de inhibicién
dara lugar a los signos caracteristicos del psicdpata adulto {(véase Aluja, 1991).

De acuerdo con estos planteamientos, y dado que el subgrupo de hiperac-
tividad+trastorno de conducta seria etioldgicamente diferente, se requeriria una
estrategia de tratamiento especial. La utihizacion de farmacos que actten selecti-
vamente sobre el sistema serotonérgico y la aplicacion de estrategias cognitivas
que ayuden a «pararse» a pensar y examinar el ambiente serfan vias adecuadas.
La intervencién temprana sobre este subgrupo llevaria a la prevencion de la psi-
copatia adulta.

En resumen, de acuerdo con Lynam, el constructo de psicopatia infanto-
juvenil quedarfa localizado, dentro de las taxonomias de uso comun, en el sub-
grupo de nifios que, ademds de trastorno de conducta, muestran hiperactividad,
Otros autores, sin embargo, consideran que ese subgrupo de nifios es ain una ca-
tegoria demasiado amplia y que es necesario realizar un enfoque més especifico
para identificar a los nifios con rasgos psicopdticos. En esta linea desarrolla su
trabajo Frick.

Extendiendo el modelo de Hare: Frick

De acuerdo con Frick (Frick y Ellis, 1999), dado que la comorbilidad en-
tre el TDAH y el trastorno de conducta es tan alta (cifras entre 65% y 90% en
muestras clinicas de nifios con trastorno de conducta), es necesario reconsiderar
hasta qué punto todos los nifios afectados por ambos trastornos pueden represen-
tar un desorden (la psicopatia) que, a juzgar por las cifras estimadas en adultos,
parece mucho mas infrecuente. Ademds, Frick considera que en esta categorfa
propuesta por Lynam no estin bien reflejadas ciertas caracteristicas «criticas» del
constructo psicopatia, tales como la insensibilidad emocional, la falta de remor-
dimientos o de empatia. La combinacién de un pobre control de impulsos (TDAH)
con fa conducta antisocial {trastorno de conducta) parece asemejarse al perfil ge-
neral de los adultos antisoctales, de los cuales sélo un subgrupo podrian conside-
rarse psicépatas.

En su andlisis de 1a psicopatia infantil, Frick seguird una estrategia diferente
a la de Lynam, Lynam parte de categorias diagnésticas bien establecidas y, en
ellas, intenta identificar cudl se aproxima més a la psicopatia. Frick, sin embargo,
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parte directamente del concepto de psicopatia adulta e intenta comprobar si los
rasgos centrales de este concepto permiten delinear un grupo particular de nifios.

Los trabajos de Frick asumen, explicitamente, el modelo de Hare. En 1994
Frick y sus colaboradores (Frick, O’Brien, Wooton y McBurnett, 1994) desarro-
Ilan una escala de calificacién inspirada en el PCL-R: El Psychopathy Screening
Device (PSD). Se crearon 20 items analogos a los del PCL-R, que se presentan
como una escala de calificacién de tres puntos: 0 (@bsolutamente falso), 1 (a ve-
ces verdadero) v 2 (absolutamente verdadero). La escala debe ser cumplimen-
tada por padres y/o profesores, aunque existe upa version autoinformada para
adolescentes.

El primer anélisis factorial realizado sobre esta escala (Frick ez al., 1994),
utilizando puntuaciones combinadas de padres y profesores en una muestra cli-
nica de 92 nifios, reveld una estructura de dos factores (véase Tabla 1}.

TaBLA 1. ITEMS DEL PSD QUE DEFINEN LOS FACTORES DE DUREZASINSENSIBILIDAD (DI}
& IMPULSIVIDAD/PROBLEMAS DE CONDUCTA (I/pC} {FRICK ET AL., 1994)

Dureza / Insensibilidad (Di) Impulsividad / Problemas de Conducta (1/PC)
3. Se preocupa por el rendimiente escolar (-). 8. Fanfarronea tespecto 2 sus propios logros.
12. Se stente culpable cuando hace algo mal {-). 15. Se pone furioso cuando se le corrige.
5. Sus emociones parecen superficiales y poce 16. Piensa que es mds importante que los demds.
auténticas. 4. Actita sin pensar en las consecuencias,
19. No muestra emociones ¢ sentimientos. !. Culpa a otros de sus errores.
14, Puede parecer amable a veees, pero de una forma I1. Le toma el peio a otras personas.
poco sincera. 13. Se implica en actividades peligrosas
I8, Se preocupa por los sentimientos de los dems (-). o arriesgadas.
2. Se implica en actividades ilegales.
20. Siempre tiene los mismos amigos {-).
8. Se aburre facilmente.

Nota. Los items marcados con (-) son punteados en sentido inverso. Los items 6 (Miente facilments y con habi-
lidad), 7 {Cumple sus promesas) y 10 (Manipula a otras personas) cargaron en los dos factores. E! itern 17 (No
planifica) fue eliminado por razones tedricas (no cargd, frente a lo esperado, con los otros items de impulsividad)
y, ademas, tampoco presentd una carga claramenie definida en by,

Un primer factor incluye 10 items relativos a un pobre control de impul-
sos, falta de responsabilidad y conductas probleméticas. Atendiendo a su conte-
nido, este factor fue denominado «Impulsividad/Problemas de Conducta» (I/PC).
El segundo factor agrupa 6 items referidos a insensibilidad emocional {por ejem-
plo, falta de sentimientos de culpa, emociones superficiales, falta de empatia) y
fue denominado «Durezaflnsensibilidad emocional» (DI)*. Estos dos factores sin
duda guardan semejanza con los dos factores replicados en la literatura sobre el
PCL en adultos, si bien, como reconoce el propio Frick (1998), no pueden const-

5. Las etiquetas utilizadas en ingtés han sido Impulsivin/Conduct Problems (FCPY y Callous/Unemotional (CU), respec-
tivamente.
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derarse totalmente asimilables a ellos. Una de las diferencias més notables es
que los items referidos a narcisismo («Fanfarronea», «Piensa que es més impor-
tantes que los demds») forman parte del factor impulsivo/antisocial, mientras
que en los adultos, estos contenidos se agrupan en la dimension de desapego/in-
sensibilidad emocional.

Anélogamente a los factores del PCL, la correlacidn entre /CP y DI estd en
torno a .50. Ya en este primer trabajo, se encontrd que los dos factores tienen co-
rrelaciones diferenciales con otras variables. El factor I/CP muestra correlaciones
altas con medidas de problemas de conducta, tales como las definiciones del
trastorno negativista desafiante y del trastorno de conducta del DSM-II-R, v, en
general, ¢l factor I/CP parece captar un constructo muy similar a las definiciones
tradicionales de problemas de conducta. El factor DI, sin embargo, se asocia me-
nos a estas categorias. Ademds, el andlisis de las interacciones significativas en-
tre variables pareci6 sugerir que, dentro de los nifios con problemas de conducta,
se puede definir un subgrupo, alto en DI, que tendria caracteristicas diferencia-
les; por ejemplo, niveles intelectuales mds altos (véase también Loney, Frick,
Ellis y McCoy, 1998} 0 una mayor frecuencia de arrestos en la familia,

Esta posibilidad de identificar un subtipo de nifios probleméticos, con
puntuaciones altas en DI y con ciertos caracteres peculiares, es explorada siste-
maticamente en el trabajo de Christian, Frick, Hill, Tyler y Frazer (1996). Se uti-
liz6 una muestra clinica de 120 nifios (edades entre 6 y 13 afios) y, a través de un
andlisis cldster, se pudieron definir dos grupos con conductas problematicas.
Ambos puntuaban alto en la dimension PC , se les habia diagnosticado trastorno
negativista desafiante o trastomo de conducta y habian tenido un comienzo tem-
prano en su problematica conductual. Pero uno de estos grupos (al que se deno-
miné el grupo «impulsivo») puntuaba bajo en DI, mientras que €l otro (grupo
«psicopéatico») puntuaba alto en esa dimensién, Ademads, este trabajo permitié
comprobar que el grupo «psicopdatico» mostraba mayor variedad y mds altas ta-
sas de conductas antisociales y que, aunque sin alcanzar la significacion estadis-
tica, el grupo «psicopdtico» tendia a mostrar mds contactos con la policia y una
mayor frecuencia de TAP en los padres (p < .07 y p < .09, respectivamente).

Asi pues, la dimensidn DI parece delimitar dos grupos dentro de los nifios
con problemas de conducta; uno de ellos (alto en DI) parece asociarse con indi-
cadores de un peor prondstico y serfa afin al concepto de psicopatia adulta. La
utilidad de esta diferenciacidn se ha puesto a prueba también en muestras de de-
lincuentes institucionalizados. Recientemente, Caputo, Frick y Brodsky (1999},
en una muestra de 69 adolescentes (edades entre 13 v 18 afios), y utilizando la
version autoinformada del PSD, encontraron que ia dimension DI diferenciaba a
los delincuentes sexuales violentos (mayores puntuaciones en DI} de otros delin-
cuentes institucionalizados. Por otra parte, Silverthon, Frick y Reynolds (1998)
comprobaron que los delincuentes con un inicio més temprano en su conducta
antisocial obtenian puntuaciones mads altas en DI que los delincuentes con un ini-
cio mds tardio. También recientemente, Kruh, Frick y Clements (1999) recogie-
ron datos en una muestra de 100 sujetos {con una edad media de 18.36) reclui-
dos en una prisién de aduitos, pero que habian sido encarcelados por crimenes
cometidos como delincuentes juveniles. Todos los participantes tenian un histo-
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rial antisocial amplio, con altas tasas de violencia, no obstante, dentro de la
muestra, las puntuaciones en el PSD correlacionaron con ias iasas de delitos y la
versatilidad de los mismos, y con la variedad de actos violentos cometidos du-
rante el encarcelamiento.

En los dltimos aftos, diversos trabajos han tratado de profundizar en los co-
rrelatos psicosociales, personales y conductuales de los problemas de conducta
psicopético y no psicopdtico, con el objetivo de ir perfilando posibles mecanis-
mos etiolégicos. Por ejemplo, se ha encontrado que las practicas de socializacion
parentales (uno de los correlatos de la conducta antisocial més consistentemente
replicados; Romero et al., 2000) no se relacionaban con las conductas problema-
ticas de los nifios altos en DI (Wooton, Frick, Shelton vy Silverthon, 1995). Estos
nifios de caracteristicas mas «psicopéticas» parecen tener altos niveles de pro-
blemas de conducta, independientemente de la calidad de los estilos educativos
familiares. Sin embargo, en los nifios bajos en D), estas practicas familiares si se
relacionan con la gravedad de la conducta. Otros trabajos analizan la relacién en-
tre las dimensiones del PSD y la sensibilidad a las claves de castigo. En un trabajo
de 1994, el equipo de Frick (O’Brien, Frick y Lyman, 1994), utilizando un para-
digma semejante al de Newman, encuentran que el patron de perseveracién iden-
tificado en la investigacion con adultos parece caracteristico de los nifios con
trastornos de conducta, pero sin altos niveles de ansiedad. A rajz de la creacidn
del PSD y del desarrollo del modelo de psicopatia infantil, este equipo intentara
examinar si ese resultado puede deberse a que los nifios problematicos, pero no
ansiosos, se aproximan a la categoria psicopética. O’Brien y Frick (1995) en-
cuentran que la perseveracién se produce, concretamente, en nifios no ansiosos
que, ademds, puntien alto en DI, independientemente de que muestren 0 no pro-
blemas de conducta. Asi pues, parece que la dificultad para responder al castigo
en una tarea tipo Newman se relacione, especificamente, con los rasgos psicopa-
ticos de dureza/insensibilidad, y s6lo de un modo indirecto, con los problemas de
conducta. Recientemente se ha encontrado que, dentro de los nifios con TDAH y
problemas de conducta, sélo cuando DI es alta aparece este estilo de respuesta
{Barry et al., 2000), lo cual contradice la propuesta de Lynam, segiin la cual todo
el grupo TDAH+problemas de conducta serfa un grupo psicopético.

También se ha analizado sistemdticamente la relacion existente entre la
ansiedad y la psicopatia en nifios. Como sefialan Frick, Lilienfeld, Ellis, Loney
y Silverthorn (1999), la literatura sobre ansiedad y conducta antisocial ha sido
un tanto confusa. En algunas plataformas tedricas se contempla a la ansencia de
ansiedad como una caracteristica de predisposicidn a la psicopatia, a la conducta
antisocial o a ambas. Sin embargo, la investigacién ha mostrado que en indivi-
duos antisociales con frecuencia aparecen altos niveles de ansiedad. A juicio de
estos anfores, la resolucién a esta paradoja requiere, por una parte, la diferen-
ciacién entre los dos componentes de la psicopatia; y, por otra parte, requiere in-
troducir la distincidn, propuesta por diferentes investigadores (véase Lilienfeld
y Andrews, 1996; Watson y Clark, 1984), entre la ansiedad como afecto negativo
y la «falta de miedo» (fearlessness/fearfulness), entendida como sensibilidad a
las sefiales de peligro. Frick et al. (1999} encuentran, en una muestra clinica
del43 nifios, que los componentes de la psicopatia se relacionan diferencial-
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mente con ambos tipos de ansiedad. Utilizando correlaciones parciales, se en-
cuentra que la ansiedad como afecto negativo, evaluada a través de sintomas de
trastornos de ansiedad del DSM-III-R y de la escala Ansiedad/Depresion del
checklist de Achenbach (1991}, correlaciona positivamente con medidas de pro-
blemas de conducta y negativamente con la dimensién DI. La «falta de miedo»,
evaluada con una medida de bisqueda de emociones y aventuras de la Escala de
Basqueda de Sensaciones para Nifios (Russo et al., 1993), no correlaciona sig-
nificativamente con la dimensién UCP y si se relaciona (aunque débilmente), en
sentido positive, con DI. La «falta de miedo» parece entonces mas vinculada con
las caracteristicas centrales de la psicopatia y podria desempefiar un papel rele-
vante en el estilo motivacional que subyace a este trastorno. La ansiedad como
afecto negativo seria un indicador del malestar que genera la propia conducta del
nifio y se relacionarfa, por tanto, con la actividad antisocial; en los nifios con alta
DI, sin embargo, parece producirse un menor malestar, lo cual podria contribuir
a la gravedad de su conducta®.

Encajando los datos de esta linea de investigacidn, Frick propone un mo-
delo etiolégico segiin el cual los problemas de conducta de inicio temprano pue-
den responder a diferentes vias causales (Frick, 1998, Frick, Barry y Bodin,
2000; Frick y Ellis, 1999). Concretamente, de acuerdo con lo expuesto, podria-
mos distinguir dos grupos; en ambos los problemas de control de impulsos son
centrales, ¥ en ambos s¢ da una alta comorbilidad con el TDAH. En el grupo sin
caracteristicas de D, la etiologia puede ser muy heterogénea: por ejempio, en
unos nifios el factor crucial puede radicar en ambientes de crianza probleméti-
cos, en otros una baja inteligencia puede dar Ingar a dificultades para anticipar
las consecuencias de la conducta. Sin embargo, el grupo «psicopatico», de alta
DI, responderia a una etiologia mas homogénea. De un modo semejante a Ly-
nam, Frick apela a déficits de inhibicion conductual. Estos déficits serian reflejo
de un débil BIS, y se manifestarfan en la «falta de miedo» y en tareas que exigen
modulacion de 1a conducta en respuesta a sefiales de castigo’.

Actualmente, dentro de esta corriente de investigacién, se desarrollan di-
versas vias de trabajo. Por una parte, se analiza la utilidad del modelo en chicas
(Silverthon y Frick, 1999). Aunque Frick asume la distincién de Moffitt (1993)
entre problemas de conducta de inicio temprano y de inicio tardio, se ha encon-
trado que las chicas suelen tener un inicio adolescente y, sin embargo, a menudo
muestran caracteristicas semejantes a los chicos de inicio temprano; el andlisis
de los rasgos DI en chicas permitira conocer hasta qué punto el modelo de Frick
puede aplicarse a las chicas de «inicio demorado». Otra via de trabajo tiene que
ver con la validacidn del PSD en muestras de la poblacion general (Frick, Bodin
y Barry, 2000). Hasta ¢l momento, los resultados obtenidos con tna muestra de
1136 nifies, aplicando el PSD a través de padres y profesotes, revelan una estruc-
tura de tres factores. De nuevo se obtiene un factor DI; pero la dimensién 1/Cp se

6. El grupo de Prick ha investigado en adultos jévenes la relacidn entre sintomas de somatizacién y las dos dimensiones
de la psicopatia {Wilsen, Frick y Clements, [99%). Los resultados son andlogos 2 los encontrados con 1as medidas de an-
siedad come afecto negativo.

7. Us modelo etiologico gue guarda ciertas semejanzas con éste es el de Lykken (1995), con su distincifn entre «psico-
patas» ¥ «socidpatasn.
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desgaja en dos: un factor que contiene items de narcisismo y un factor que con-
tiene items de impulsividad.

En nuestro pais, en un estudio muy preliminar sobre problemas de con-
ducta en nifios, recogimos datos en una muestra de 165 nifios de la poblacién ge-
neral, de edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios (95 chicos y 70 chicas).
Un andlisis factorial sobre el PSD cumplimentado por profesores describié una
estructura de tres factores con valores propios superiores a 1, que, conjunta-
mente, explican el 65.39% de la varianza, Los factores obtenidos (véase Tabla 2}
parecen ajustarse en gran medida a los encontrados por Frick en su muestra de la
poblacion general. Un primer factor es definido por items de narcisismo, domi-
nancia y manipulacién (alpha = 91); un segundo factor recoge los aspectos de
impulsividad y actividades arriesgadas (alpha = .92); un tercer factor incluye los
aspectos de insensibilidad emocional y falta de empatia (alpha = .70). Los tres
factores estdn interrelacionados: .60 (p < .001) entre Narcisismo e Impulsividad;
35 {p < .001) entre Narcisismo y Dureza, .36 (p < .00]1 = entre Impulsividad y
Dureza.

TaBLA 2. ESTRUCTURA DE TRES FACTORES ENCONTRADA EN UNA MUESTRA DE NINGS ESPANOLES
{N = 165), CON EL PSD APLICADO POR PROFESORES

Facror 1 Facror H Facror 111
Narcisisme Impuisividad — Dureza/Insensibilidad

8. Fanfarronea respecto a sus propios logros 98
16. Picnsa gue es mds importante que los demas 91
14, Manipula a otras personas 76
11. Le loma ef peio a otras personas .66

5. Sus emociones parecen superficiales y paco

auténticas 62
15. Se pone furiose cuande se le comrige 54
14, Puede parecer amable a veces, pero de una forma
poco sincera 51

7. No planifica .83
13. Se implica en actividades peligrosas o arriesgadas T7

2. Se implica en actividades ilegales T3

9. Se aburre ficilmente 72

3. Se preocupa por el rendimiento escolar (-} 70 A2

4. Actia sin pensar en las consecuencias .67

7. Cumple sus promesas (-) .58

6. Miente ficiiments .56

1. Cuipa a otros 47 .49
19. No muestra emociones o sentimientos 75
20. Siempre tlene ios mismos amigos (-} .51
18. 8c preocupa por los sentimientos de los demnas (-) 44
Valores propios 8.56 3.55 2.9%

Nora. Andlisis de compenentes principales con rotacién oblimin. Los items marcados con (-) fueron puntuados
en sentido inverso previamente al andlisis factorial. Se presentan las cargas factoriales superiores a .40, El ftem
{2 {Se siente culpable cuando hace algo mal) no tuvo una carga superior a este valor en ninguno de ios factores.
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Frick et al. (2000) han analizado cémo se relacionan estos factores con los
criterios DSM-IV para los problemas de conducta. Aunque los tres factores se re-
lacionan significativamente con estos criterios, la dimensién DI es la que pre-
senta indices més débiles, lo cual indica que este micleo es el que tiene una mds
pobre representacién en el DSM.

En definitiva, la investigacion de Frick en muestras clinicas extiende el
modelo de Hare y sugiere que los rasgos de Dureza/Insensibilidad sirven para di-
ferenciar dos grupos de nifios con conductas problemadticas tempranas (uno de
ellos, un grupo «psicopdticor ) que, ademds, podrian responder a diferentes pro-
cesos causales. De acuerdo con el modelo, los canales de intervencién habran de
ajustarse a esta diferenciacién. Las vias tradicionalmente utilizadas (entrena-
miento en practicas de crianza, habilidades de resolucidén de problemas) parece-
rian adaptarse mds al grupo bajo en DI. Para los nifios con caracteristicas psico-
péticas debieran desarrollarse enfoques alternativos. En un plano que Frick
reconoce como especulativo, este autor sugiere, por ejemplo, el desarrollo de
otros aspectos del clima familiar (por ejemplo, apego padres-hijo), que se foca-
licen en lo recompensante, mas que en el castigo; y sugiere, asimismo, ¢l desa-
rrollo de habilidades o aficiones (deportes, mitsica) que resulten gratificantes y
que el nifio no quiera perder como consecuencia de la conducta antisocial.

La investigacion en muestras de la poblacién general todavia es muy inci-
piente, pero parece desafiar el modelo bifactorial. Debemos destacar que el pa-
trén de tres factores muestra un interesante paralelismo con los resultados en-
contrados recientemente con el PCL-R en adultos {Cooke y Michie, 1999).
Utilizando muestras amplias, y frente a la estructura mas difundida, se identifi-
can también tres factores: uno de caracteristicas interpersonales (locuacidad,
mentira...), uno de caracteristicas afectivas (insensibilidad, falta de remordimien-
tos) y otro de aspectos conductuales (impulsividad, propensién al aburrimiento,
irresponsabilidad...). La investigacién con el PSD ha de seguir desarrolldndose y
comprobar hasta qué punto los tres componentes emergen como dimensiones vi-
lidas, cudles son sus correlatos y cudles sus implicaciones.

Alternativas para la evaluacién: el PCL-YV

El PSD no ha sido la unica estrategia de evaluacidn ntilizada para evaluar
la psicopatia en sujetos jévenes.

En algunos trabajos, mas que utilizar una sola técnica de medicidn, se uti-
lizan conjuntamente diversas medidas asociadas a la psicopatia y se hace uso
del analisis clister. Este es el caso de Raine (Raine e al., 1990; Scerbo et al.,
1990) en sus trabajos sobre escucha dicética y modulacién de respuestas en
adolescentes psicopatas. Asumiendo que ni los criterios conductuales ni las de-
finiciones personales pueden, por si solas, encapsular el concepto de psicopatia,
se utilizan diversas medidas relativas a la conducta {criterios del TAP; criterios
del trastorno de conducta) y a ia personalidad (un autoinfome de psicopatia ins-
pirado en el pCL; impulsividad); a través del andlisis clister se delimité un
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grupo de adolescentes («psicopatas») que puntian alto en todas las medidas uti-
lizadas.

Dentro de la corriente de trabajo de Lynam, también se ha desarrollado un
Instrumento para evaluar caracteristicas psicopadticas en nifios: el CPS (Child-
hood Psychopathy Scale). Esta escala fue desarrollada a partir de mediciones to-
madas en el estudio Pittsburgh, una conocida investigacidn longitudinal sobre
predictores de alteraciones conductuales en nifios y adolescentes. Concreta-
mente, se partié de los items de dos instrumentos que habian sido cumplimenta-
dos por las madres de los sujetos: el Checklist de Achenbach (1991) y una ver-
si6n simplificada de la clasificacién Q de California para nifios. Examinando los
items de estos instrumentos, se eligieron un total de 41 que se aproximan a 13 de
los 20 criterios formulados en el PCL-R (se desestimaron aquellos criterios que,
como la conducta sexual promiscua o la revocacion de la libertad condicional,
no podrian ser directamente aplicados a nifios). Se ha mostrado que el CPS se re-
laciona con la severidad y la estabilidad de la conducta antisocial, la impulsivi-
dad y los trastornos de exteriorizacién (Lynam, 1997). Ademas, se¢ ha utilizado
el CPS para poner a prueba las hipétesis de Lynam sobre la conjuncidn hiperacti-
vidad+trastornos de conducta. Sin embargo, en contra de las predicciones del au-
tor, los nifios con estos dos trastornos no puntuaron mas alto que los nifios diag-
nosticados Unicamente con trastorno de conducta (Lynam, 1998). Lynam
reconoce que €l CPS ha de ser refinado y que quizés los contenidos relacionados
con la afectividad (insensibilidad emocional, afecto superficial}) no aparecen
bien operativizados en el instrumento.

Dentro del equipo de trabajo de Hare, se ha desarrollado una versién del
PCL para adolescentes. En diversos trabajos se habia venido utilizando una ver-
sion del PCL ligeramente modificada y adaptada para jovenes (Chandler y Mo-
ran, 1990; Forth, Hart y Hare, 1990; Trevothan y Walker, 1989), que finalmente
se convirtié en el PCL:YV {Psychopathy Checklist: Youth Version, Forth, Kosson
y Hare, 1994). La descripcidn de los items se modificéd para ajustarse més a las
experiencias de los adolescentes, haciendo especial hincapi€ en las relaciones
con los amigos, la familia y €] 4mbito escolar. Asi, por ejemplo, el item de con-
ductas manipuladoras (item 5) fue orientado hacia intentos de manipulacion para
ganar prestigio ante los iguales y el item 13 (falta de metas realistas a largo
plazo) hace €nfasis en si las metas son consistentes o no con la gjecucion esco-
lar, La estructura factorial del instrumento ha sido analizada (Forth, 1995) y se
ha obtenido un patrén de dos factores semejante al encontrado en muchos estu-
dios con adultos: un factor de desapego emocional y un factor conductual.

Tanto el PCL:YV como las versiones anteriores para adolescentes se han
visto correlacionadas con diversos indices de conducta problemdtica. Se ha en-
contrado, por ejemplo, que el PCL en jévenes se relaciona con el niimero de sin-
tomas de trastorno de conducta. De un modo anédlogo a lo que se encuentra en la
literatura sobre adultos (y también, como hemos visto, en la literatura sobre ni-
fios) el factor de conducta antisocial es €l que tiene una asociacién mds fuerte
con &l trastorno de conducta (Forth et al., 1990; Toupin, Mercier, Déry, Coté y
Hodgins, 1995). En general, los datos apuntan a que la relacion asimétrica que,
en los adulios, se establece entre psicopatia y TAP, aparece, en los jovenes, entre
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psicopatia y trastorno de conducta. Asi, en el estudio de Forth (1995}, todos los
Jévenes delincuentes psicopéticos reunian los criterios DSM para trastorno de
conducta, mientras que s6lo el 30% de los jovenes delincuentes con trastorno de
conducta se podrian considerar «psicpatas» segin el PCLIYV.

Asi mismo, se ha encontrado que €l PCL en sus versiones para jovenes (v,
sobre todo, el factor conductual) se relaciona con el consumo de alcohol y otras
drogas, el nimero de delitos violentos y no violentos, la edad de inicio en con-
ductas antisociales y la versatilidad de la delincuencia (Forth, 1995}. Existe tam-
bién alguna evidencia de que puede predecir la reincidencia en delitos violentos
(Forth et al., 1990).

En definitiva, el PCL: YV aparece como una alternativa prometedora para la
evaluacion de la psicopatia en jovenes delincuentes. En cualquier caso, como re-
conocen los propios autores {Forth y Burke, 1998), el instrumento todavia estd
en sus primeros pasos; su uso se recomienda fundamentalmente para la investi-
gacidn, y no tanto para la evaluacién clinica. En el campo de la investigacion,
una de las lineas de trabajo mas desarrolladas es la relacion del PCL:YV con las
variables del medio familiar (Burke y Forth, 1996; Laroche y Toupin, 1996; Mc-
Bride y Hare, 1996). Las variables estudiadas (habitualmente en muestras de j6-
venes delincuentes institucionalizados) han sido diversas: criminalidad parental,
abuso sexual, supervision, uso de] castigo, comunicacién, apego, separacion,
etc. Los resultados han side un tanto inconsistentes; como sefialan Forth y Burke
{1998), probablemente sea necesario diferenciar los dos factores del PCL para
obtener resultados més precisos. Estas autoras sugieren que a la luz de algunos
datos (Burke y Forth, 1996) probablemente ¢l factor de conducta antisocial esté
mds relacionado con las experiencias familiares y, en general, con los factores
ambientales, mientras que el factor afectivo-interpersonal puede ser mds inde-
pendiente de la historia familiar y estar més vinculado a factores bioldgicos.
Como vemos, estos planteamientos presentan cierta convergencia con la pro-
puesta de Frick.

Conclusiones y lineas de trabajo futuras

A lo largo de esta revisién hemos podido comprobar que el estudio de la
psicopatia infanto-juvenil es un campo dindmico, sobre el que se estdn reali-
zando valiosas aportaciones.

En el grupo de trabajo de Hare, se ha desarrollado ya un instrumento para
la evaluacidn de delincuentes jévenes. Pero otros autores se desplazan mas abajo
en el ciclo evolutivo, e intentan una identificacion mas temprana del psicSpata.

Parece existir acuerdo en que los trastornos de conducta de inicio tem-
prano deben ser el foco de atencién para buscar las raices de la psicopatia. Sin
embargo, parece necesario hacer una identificacidén mds precisa, y definir, den-
tro de esa categoria, e] subgrupo que mdés se aproxime al concepto de psicopatia.
En 1a Figura | presentamos, a modo de resumen gréfico, los esquemas propues-
tos por Lynam y por Frick.
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Figura }. Esquerna de las propuestas de Lynam y Frick sobre las relactones entre rastorno de conducta, hipe-
ractividad, dureza emocional, trastorno antisocial de ia personalidad y psicopatia. Mientras que para Lynam la
cogrurencia entve irastorno de conducta ¢ hiperactividad es el anteccdente de 1a psicopatia, para Frick esta coo-
currencia s el antecedente de una categoria més ampiia: el «irastorno antisocial de la personalidads. Los orige-
nes especificos de la psicopatia eston en un subgrupo de nifos con trastorno de conducta, hiperactividad y ade-
mds durezafinsensibilidad,

Como hemos visto, Lynam propone que la comorbilidad entre hiperactivi-
dad vy problemas de conducta es una buena representacién de la psicopatia in-
fantil. Aunque Lynam realiza una argumentacién muwy documentada, la pro-
puesta parece presentar ciertas limitaciones. Por ejemplo, algunos autores han
seftalado que la violencia no es una caracteristica especialmente asociada a la hi-
peractividad (Rutter, Giller y Haggell, 1998) y, sin embargo, se asocia a la psi-
copatia. Ademds, como han sefialado diferentes autores (Frick y Ellis, 1999;
Hare, 1993), la conjuncion hiperactividad+problemas de conducta parece con-
ceptualmente mas proxima al TAP que a las caracteristicas centrales de la psico-
patia. Ni la hiperactividad ni el trastorno de conducta recogen los rasgos de ego-
centrismo, frialdad afectiva, falta de empatia, falta de remordimientos, etc., que
parecen cruciales en €] constructo de psicepatia. Sin embargo, s parecen recoger
el estilo impulsivo y antisocial que define al TAP. Es significativo que, en ¢l tra-
bajo del propio Lynam (1998), los niftos con hiperactividad+problemas de con-
ducta no puntuaron alto en una medida de personalidad psicopética. Lynam atri-
buye el resultado a déficits de instrumento, pero es posible gue el grupo sea, en
realidad, demasiado amplio como representacion de la psicopatia; quizds, como
propone Frick, es necesario especificar mds para encontrar las caracteristicas
afectivas e interpersonales de este trastorno.

La linea de trabajo de Frick proporciona resultados interesantes. Se re-
plica un modelo semejante al hallado en adultos y se delimita un grupo de nifios
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con caracteristicas personales y conductuales que evocan el concepto de psico-
patia. Ademads, se elabora un modelo etiolégico (aunque muy tentativo} con va-
lor heuristico para guiar la investigacion y la intervencién.

No obstante, en nuestra opinién, tampoco es una linea carente de limita-
ciones. Probablemente las carencias metodolégicas més importantes tienen que
ver con las muestras utilizadas. En primer lugar, las muestras han sido, general-
mente, de pequeno tamatio. Cuando se seccionan en subgrupos, €stos tienen un
tamafio muy reducide; en el trabajo de Christian e al. (1996}, uno de los més
centrales para el desarrolio del modelo, el grupo «psicopético» estuvo formado
tnicamente por 11 sujetos. Quiza en parte por el limitado tamafio de las mues-
tras, los resultados son a veces un tanto débiles y 1a significacion estadistica sélo
s¢ alcanza de un modo marginal (véase, por ejemplo, Christian et al., 1996; Frick
et al., 1999).

Ademds, y esto €s un problema no menos importante, las muestras de dis-
tintos trabajos parecen presentar un cierto grado de solapamiento. Se necesita
una replicacién por parte de otros grupos de trabajo, con muestras independien-
tes, que puedan clarificar hasta qué punto nos encontramos ante resultados ro-
bustos. Esto ayudaria a conocer hasta qué punto son sélidos algunos hallazgos
«atipicos», que no se ajustan a lo que aparece en la literatura sobre adultos. Por
¢jemplo, en algunos trabajos de Frick (Frick e al., 1994) se ha encontrado que
ninguno de los factores del PSD se relaciona con el género ni con el estatus so-
cicecondmico; esto dltimo quiza debido a que se trabaja con muestras muy ho-
mogéneas, con nifios de clases bajas o medio-bajas. Mas llamativos atin son los
resultados sobre busqueda de sensaciones. Como hemos comentado, ésta se re-
lacicna mas con el factor de Dureza/Insensibilidad que con el factor de Impulsi-
vidad/Problemas de Conducta (Frick et al., 1994, 1999); ademads, la correlacién
de la bisqueda de sensaciones con otras medidas de problemas de conducta (por
gjemplo, sintomas del trastorno de conducta DSM-III-R} tiene un signo negativo.
Estos resultados contradicen a un amplio cimulo de investigaciones que rela-
cionan una alta bvisqueda de sensaciones con la conducta antisocial (véase Ro-
mero, Luengo y Sobral, 2001; Romero, Sobral y Luengo, 1999}); y contradicen
también a las investigaciones sobre psicopatia en adultos, que sefialan a la bus-
queda de sensaciones como un correlato del factor de conducta antisocial del
PCL-R (Harpur 7 al., 1989).

Por otra parte, en la mayoria de los casos, los estudios se han realizado con
muestras clinicas. También se echan en falta mds estudios con muestras de la po-
blacién general; de momento, como hemos visto, hay indicios de que el modelo
bifactorial puede no ser una buena representacion del constructo en este tipo de
muestras, El mismo Frick (1998} ha sefialado que la utilizacién de muestras co-
munitarias podria clarificar en qué medida las caracteristicas de Dureza/Insensi-
bilidad aparecen al margen de los trastornos de conducta; estudiar estos nifios
permitiria conocer, especificamente, la etiologia de tales caracteristicas y anali-
zar qué mecanismos de proteccién los aislan de la conducta problematica.

En general, y para poder aclarar la validez de los planteamientos de Ly-
nam y de Frick, creemos que una prueba clave estard en los estudios longitudi-
nales. Sélo éstos permitirdn conocer cudl es el verdadero poder predictivo de las
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categorizaciones propuestas por estos autores. Con ellos se podria comprobar,
por ejemplo, qué aportan los rasgos DI a la prediccion de la conducta antisocial,
mas alld de otros predictores suficientemente conocidos (Kazdin y Buela-Casal,
1994; Romero et al., 1999; Romero, Sobral, Luengo y Marzoa, 1999, 2001).

Finalmente, son necesarios maés trabajos experimentales y psicofisiold-
gicos que permitan comprobar en qué medida se obtienen resultados coherentes
* con el constructo definido en adultos. Se estdn realizando progresos en la carac-
terizacion psicobiologica, cognitiva y emocional de la psicopatia en adultos, as-
pectos que deberian ser analizados en jovenes a fin de tener una adecuada valida-
cién del constructo. Aunque, como hemos comprobado, tenemos ya trabajos en
nifios sobre tareas de modulacién de respuestas, otros correlatos de la psicopatia
(referidos, por ejemplo, al procesamiento emocional, responsividad autondmica,
potenciales evocados, rendimiento neuropsicolégico) han de ser examinados.

Estas vias de trabajo permitiran clarificar lo que todavia es un campo car-
gado de interrogantes. En nuestra opinién, la opcién planteada por Frick merece
especial consideracidn, dada su proximidad a una conceptualizacidn de la psico-
patfa (la de Hare) que, desafiando las propuestas méas conductuales del DSM, y
ancldndose en las concepciones clinicas mds tradicionales de la psicopatia, ha
mostrado su validez en muy diferentes estudios y ha mostrado su utilidad en
contextos clinicos y forenses. Cualquier intento por apresar el concepto de psi-
copatia no debiera prescindir, a nuestro entender, de las caracteristicas emocio-
nales e interpersonales que los clinicos han descrito repetidamente en la figura
del psicopata. Limitar la definicién de la psicopatia a un estilo de comporta-
miento antisocial & impulsivo supone empobrecer el constructo, privandolo de
sus rasgos mas discriminativos y predictivos. La propuesta de Lynam parece ali-
nearse conceptualmente con la descripcién de la psicopatia/trastorno antisocial
que el DSM ha ido adoptando en la dltima década, y, en este sentido, presenta sus
mismas limitaciones: describe a un tipo de nifios con una conducta impulsiva,
arriesgada y disruptiva (andloga al trastorno antisocial de la personalidad), pero
fracasa a la hora de aprehender lo mds esencial del constructo. En cualquier
caso, como hemos visto, la propuesta de Frick ha de seguir depurdndose y sol-
ventado algunos puntos débiles importantes, antes de que podamos proponer al
PSD como un instrumento definitivo para el diagndstico de la psicopatia infantil,
y antes de que el modelo en su conjunto pueda ser aceptado. De momento, cree-
mos que la propuesta de Frick es, cuando menos, prometedora, y que merece ser
explorada en todas sus dimenstones por parte de los investigadores interesados
en los antecedentes evolutivos de un trastorno que, como la psicopatia, genera
costes humanos y sociales tan amplios.

Estamos ante una corriente de trabajo joven, que presenta un alto interés
dadas las dificultades del tratamiento en adultos. Ademds, el estudio de la psico-
patia en estadios tempranos puede ayudar a comprender mejor €l trastorno, ya
que los estudios en adultos aparecen empafiados por afios de encarcelamiento,
consumo de drogas, accidentes y fracasos interpersonales. La identificacién
temprana de las personas en riesgo de psicopatia permitird una actuacién a
tiempo, antes de que la conducta se cronifique y de que la espiral de efectos acu-
mulativos ponga en jaque a la intervencién. El conocimiento de los mecanismos
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etioldgicos permitiré ajustar el tratamiento a las necesidades especiales de los ni-
fios en riesgo, y mejorar la eficacia de nuestras actuaciones. Como hemos visto,
a pesar de los recelos que ha generado la utilizacién del término «psicopatia»
cuando se habla de sujetos jévenes, en ningin momento se dan por supuestos
«destinos» inevitables; antes bien, la identificacién temprana abre una puerta op-
timista a la prevencion.
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