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RESUM

Pritchard, Kurt Schneider i Cleckley, entre d'altres, han anat definint al llarg dels darrers
dos segles el constructe de la psicopatia, fins que a les Ultimes décades de la segona
meitat del segle XX Hare |'operativitza en un inventari de 20 items anomenat
Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R; 1991, 2003), que agrupa en dos Factors i
després dividiria en quatre Facetes: “Interpersonal”, “Afectiva”, "d'Estil de vida” i
“Antisocial”. Posteriorment i com a versié de garbellat (del PCL-R) és va dissenyar el
Psychopathy Checklist: Screening Version (Hart, Cox i Hare, 1995) amb 12 items i un
temps d'administracidé molt menor, apte per a entorns forenses i clinics.

L'objectiu general d'aquesta Tesi va ser I'estudi de les propietats psicomeétriques
(fiabilitat i validesa) de I'adaptacid espanyola del PCL:SV (Cuquerella i Torrubia, 1996)
en mostres forenses (judicial, psiquidtrica, penitencidria i d'agressors sexuals) del nostre
medi cultural. Com a objectius especifics es va estudiar: a) la fiabilitat de consisténcia
interna; b) la fiabilitat entre avaluadors; c) I'error estandard de mesura; d) la validesa
estructural, mitjancant andlisis factorials exploratories i confirmatories; e) la validesa
concurrent, amb I'estudi de I'associacidé amb el PCL-R; f) la validesa convergent, amb
instruments com les Karolinka Scales of Personality, Escales de Sensibilitat al Castig i de
Sensibilitat a la Recompensa, amb el QUestionari de Psicopatia experimental i amb
variables sociodemografiques, penitencidries i delictives; i g) la validesa discriminat,
amb mesures d'intel ligéncia (Test de Matrius Progressives de Raven) i algunes variables
sociodemografiques. La mostra fou de 394 participants voluntaris, agrupats en les
quatre submostres esmentades.

El resultats més importants foren: Pel que fa a la fiabilitat, la consisténcia interna fou
forca acceptable i la fiabilitat Inter-avaluadors superior, fins i tof, a la mitjana de
resultats del Manual original (Hart et al, 1995). En relacié a la validesa, i pel que fa
especificament a la validesa estructural (estructura factorial), la solucid que millor va
explicar els resultats obtinguts a la nostra Mostra va ser la tetrafactorial (andlisi factorials
confirmatories), si bé al Manual descrivia la solucid bifactorial com la més parsimoniosa
i amb millor bondat d'ajustament (Hart et al, 1995). Les dades de validesa convergent,
aportaren correlacions en el sentit esperable, destacant, entre d’alfres: a) que escales
com Evitacién de la monotonia i Agresidon verbal es mostraren associades a major
Puntuacié Total PCL:SV); b) correlacions del Factor 2 negatives amb ['escala
Socializacién i positives amb Sensibilitat a la recompensa (SR); i c) correlacions positives
del Factor 2 i la Puntuacié Total amb el QUestionari de Psicopatia experimental (QPe).
Pel que fa a correlats sociodemogrdfics, delictius i penitencidris (submostra
Penitencidria) destacariem I'associacié entre la Puntuacié total (PCL:SV) i tipologies
delictives relacionades amb “trencament de condemna” i “lesions”, o amb variables
criminoldogiques com Precocitat en la primera detencid, Edat del primer ingrés a presé,
Edat del primer judici, Nombre de regressions (de grau), Nombre de sancions greus o
Nombre de trencaments de condemna.

Ratifiquem doncs, la similitud de resultats del present treball amb els del Manual, els
quals confirmen una fiabilitat i una validesa acceptables de I'adaptaciéd espanyola del
PCLSSV, permetent, doncs I'aplicacié en I'ambit forense i d'investigacié d'aquest
instrument com a eina de cribratge de la psicopatia.



RESUMEN

Pritchard, Kurt Schneider y Cleckley, entre otfros, han ido definiendo a lo largo de los
Ultimos dos siglos el constructo de psicopatia, hasta que en las Ultimas décadas del
siglo XX Hare lo operativiza en un inventario de 20 items denominado Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R; 1991, 2003), que agrupa en dos Factores y después dividiria
en cuafro Facetas: "Interpersonal’, "Afectiva’, "de Estlo de vida" y "Antisocial’.
Posteriormente y como versidén de cribado (del PCL-R) se disend el Psychopathy
Checklist: Screening Version (PCL: SV; Hart, Cox y Hare, 1995) con 12 items, un tiempo
de administracién mucho menor y apto para entornos forenses y clinicos.

El objetivo general de esta Tesis fue el estudio de las propiedades psicométricas
(fiabilidad y validez) de la adaptacion espanola del PCL: SV (Cuqguerella y Torrubia,
1996) en muestras forenses (judicial, psiquidtrica, penitenciaria y de agresores sexuales)
de nuestro medio cultural. Como objetivos especificos se estudié: a) la fiabilidad de
consistencia interna; b) la fiabilidad entre evaluadores; c) el error estéindar de medida;
d) la validez estructural, mediante andlisis factoriales exploratorios y confirmatorios; e)
la validez concurrente, con el estudio de la asociacidon con el PCL-R; f) la validez
convergente, con instrumentos como las Karolinska Scales of Personality, Escalas de
Sensibilidad al Castigo y de Sensibiidad a la Recompensa, el Cuestionario de
Psicopatia experimental y con variables sociodemogrdficas, penitenciarias y delictivas;
y g) la validez discriminante, con medidas de inteligencia (Test de Matrices Progresivas
de Raven) y algunas variables sociodemogrdficas. La muestra fue de 394 participantes
voluntarios, agrupados en las cuatro submuestras mencionadas.

Los resultados mds importantes fueron: En cuanto a la fiabilidad, la consistencia interna
fue bastante aceptable y la fiabilidad Inter-evaluadores superior, incluso, a la media
de resultados del Manual original (Hart et al, 1995). En relacién con la validez y por lo
que respecta especificamente a la validez estructural (estructura factorial), la solucion
que mejor explicd los resultados obtenidos en nuestra Muestra fue la tetrafactorial
(andlisis factoriales confirmatorios), si bien en el Manual se describia la solucién
bifactorial como la mds parsimoniosa y con mejor bondad de ajuste (Hart et al, 1995).
Los datos de validez convergente, aportaron correlaciones en el senfido esperable,
destacando, entre otros: a) que escalas como Evitacidén de la monotonia y Agresion
verbal se mostraron asociadas a mayor Puntuacién Total PCL: SV); b) correlaciones del
Factor 2 negativas con la escala Socializaciéon y positivas con Sensibilidad a la
Recompensa; y c) correlaciones positivas del Factor 2 y la Puntuacién Total con el
Cuestionario de Psicopatia experimental. En cuanto a correlatos sociodemogrdéficos,
delictivos y penitenciarios (submuestra Penitenciaria) destacariomos la asociacion
entre la Puntuacion total (PCL: SV) vy ftipologias delictivas relacionadas con
"gquebrantamiento de condena" y 'lesiones’, o con variables criminoldgicas como
Precocidad en la primera detencion, Edad del primer ingreso en prision, Edad del
primer juicio, NUmero de regresiones (de grado), NUmero de sanciones graves o
NUmero de quebrantamientos de condena.

Ratificamos pues, la similitud de resultados del presente trabajo con los del Manual, los
cuales confirman una fiabilidad y una validez aceptables de la adaptacién espanola
del PCL: SV, permitiendo, pues, la aplicacién en el dmbito forense y de investigacion
de este instrumento como herramienta de cribado de la psicopatia.



ABSTRACT

Pritchard, Kurt Schneider and Cleckley, among others, have defined over the last two
centuries the psychopathy construct. More recently, in the two last decades of the 20th
century, Hare operatfionalized it info a 20-item checklist called the Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R; 1991, 2003), which groups them into two Factors and four
Facefts: "Interpersonal”, "Affective", "Lifestyle" and "Anftisocial." Subsequently, a screening
version of the PCL-R, the Psychopathy Checklist: Screening Version (PCL: SV; Hart, Cox
and Hare, 1995), was developed, including 12 items, with a much lower administration

fime and that is useful for forensic and clinical purposes.

The general aim of this Thesis was the study of the psychometric properties (reliability
and validity) of the Spanish adaptation of the PCL:SV (Cuquerella and Torrubia, 1996) in
forensic samples (judicial, psychiatric, penitentiary and sexual aggressors). As specific
objectives, we studied: a) internal consistency reliability; b) interrater reliability; c) the
standard measurement error; d) structural validity, through exploratory and
confirmatory factorial analyses; e) concurrent validity, through the study of the
association with the PCL-R; f) convergent validity, with instruments such as Karolinska
Scales of Personality, Scales of Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward, the
Experimental Psychopathy Questionnaire and sociodemographic, penitentiary and
criminal variables; and g) discriminant validity with inteligence measures (Raven
Progressive Maltrices Test) and some sociodemographic variables. The sample was
composed by 394 voluntary participants, grouped in the four above mentioned sub-
samples.

The most important results were: As far as reliability is concerned, internal consistency
was quite acceptable and the interrater reliability superior, even the average results of
the original Manual (Hart et al., 1995). Regarding the validity, and with regard to the
structural validity (factor structure), the solution that best explained the results obtained
in our sample was the four-factor one (confirmatory factor analysis), although the
Manual described the two-factor solution as the most parsimonious and with the best
goodness of fit (Hart et al., 1995). Data about convergent validity showed correlations
in the expected direction, emphasizing, among others: a) that scales such as Monotony
Avoidance and Verbal Aggression were shown to be associated with a higher Total
Score(PCL:SV); b) negative Factor 2 correlations with the Socialization scale and
positive ones with Sensitivity to Reward; and c) positive correlations of Factor 2 and
Total Score (PCL:SV) with the Experimental Psychopathy Questionnaire. As regards
sociodemographic, criminal and penitentiary correlates, we would highlight the
association between Total Score (PCL: SV) and criminal typologies related fto
"conviction breaks" and "injuries", or with criminological variables such as Precocity in
the First arrest, Age of first admission to prison, Age of first frial, Number of regressions (of
degree), Number of serious penalties or Number of sentences breaks.

It is noticeable the similarity of the results of the present study with those from the
Manual, which confirm an acceptable reliability and validity of the Spanish adaptation
of the PCL: SV, allowing, therefore, the application of this instrument as a screening tool
for psychopathy both in forensic contexts as well as for research purposes.



INDEX



INDEX

INDEX GENERAL

GLOSSARI D' ABREVIATURES
INDEX DE FIGURES

INDEX DE TAULES

1. PART TEORICA
1.1.EVOLUCIO HISTORICA DEL CONCEPTE DE PSICOPATIA

T T INTTOAUCCIO e et et e e eaee e eaeeeeaes pag. 1
1.1.2. DesenvolupamMent NISTOMC .....oiuiiieeeeeeeeee et pdg. 2
| B Y=o 1o X 0 A 1B () G R pdg. 3
1.1.2.2. Segle XX
(@) Psiquiatria germMANniCO.......coviiiieieeeece e pdg. 16
(b) Corrent PSiICOANAIHCO.....ccuiiieiieeiee e pag. 20
(c)  Psiquiatria angloamMErNCAON......uiiieieeciiiiieieee e e e e e pag. 21
(d) Concepte modern de psicopatia: Hervey Cleckley...........uuue...... pdg. 24
1.2.EVOLUCIO DEL CONSTRUCTE PSICOPATIA AL LLARG DE LES
CLASSIFICACIONS PSIQUIATRIQUES: DSM i CIE
12T  DSM ettt ettt e a et a ettt ee e et et e e e e neeteenean pag. 32
T.2.2. CIE/CIM ittt ettt ettt ettt st e a e s e se e s e sseeesaessenseeseesssensessennnens pag. 36
1.2.3.REFLEXIONS FINALS ...ttt ettt ettt ettt e eeeneas pag. 38
1.3.BASES NEUROBIOLOGIQUES DE LA PSICOPATIA
T3 T NTTOAUCCIO. oot teeeaee e pdg. 39
1.3.2.NeurodesenVOIUPAMENT.......uuviieiie et eeeerre e e e e e eeeen pdg. 40
1.3.3.Psicopatia i aspectes NeurobiolOgICS. ......coveciecreecreeeereeereeeeeeeeeeve e pdg. 42
1.4. TEORIES EXPLICATIVES. COMORBIDITATS
TAA T INTTOAUCCIO. ..ttt eeaee e pdg. 47
1.4.2. Teories explicatives de la psicopatia
1.4.2.1. Teories AAARTANIVES. ... pdg. 50
1.4.2.2. Teories de reactivitat emocional i conductuals........cccccceeevveeeennnee.n. pdg. 53
1.4.2.3. Teories NeUrobIOIOGIQUES......ccuvieciee ettt pag. 57



1.4.2.4. MOAEI HIAIQUIC ...cuvviii et e e pdg. 60

1.4.3.Psicopatia primaria i psicopatia seCUNAAriQ......coeeeeveeeciieeeeeeeeeeeeeeee e, pdg. 62
1.4.4.PSicOPatia i QENETICO. ..o pag. 64
1.4.5.PSICOPAA T GENEIE....ei ettt pdg. 65
1.4.6.PSICOPAA 1 SUICIAI.c.veiieurieeiee et et pdg. 67
1.4.7.Psicopatia i trastorn per abuUs/dependencia de substancies (TUS)............ pag. 67
1.4.8.Comorbiditat psicopatia i PSICOSI.....c..uiiiiiiiiieeieiee e pdg. 67
1.5.PSICOPATIA | VALORACIO MEDICOLEGAL. ASPECTES CRIMINOGENICS............. pag. 73

1.6.INSTRUMENTS DIAGNOSTICS D' AVALUACIO DE LA PSICOPATIA
1.6.1.Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R)

T.6. 1.1, INHTOQUCCIG ..ttt ettt ettt e pdg. 79
1.6.1.2. Descripcid i caracteristiques psicométriques del PCL-R.................... pdg. 83
1.6.1.3. Estructura FOCtOral/FACETES. ..ottt pdg. 86

1.6.2. Psychopathy Checklist: Screening Version (PCL:SV)

1.6.2.1. Desenvolupament i caracteristiques generals. Normes d’Us........... pdg. 89
1.6.2.2. Descripcid i definicié dels items (PCL:ISV) uivviecieceeeeiecieceeceeeveenne pdg. 92
1.6.2.3. Propietats psicomeétriques del PCL:SV (Manual).
Fiabilitat | VOISO pag. 97
1.6.2.4. Altres estudis de fiabilitat i validesQ......ccoueeieciiiiiieiieeeeeeeeee e, pdg. 100
1.6.2.5. Estandarditzacié del PCL:SV als diferents paisos.......coocvvvveevvveeeeinnen. pdag. 105
1.6.3.Mesures relacionades amb PCL-R/PCLISV ...cccciiiiiiiiiiieieee et pdag. 110
1.6.4. Altres escales que avaluen frets psicopdtics-antisocials
T.6.4.7. INHTOQUCCIG ...t e ettt eaaee s pag. 113
1.6.4.2. AUTOINTOIMNIES ...icveeteeeiee ettt erae e pag. 113

2. PLANTEJAMENT EXPERIMENTAL

2T ANTRODUCCIO ...ttt e es e pag. 118
2.2.OBJECTIUS i HIPOTESI GENERALS.......coovevieeeeeeeeeeeeeeeeseeees s eeesessese e pag 119
2.3. OBJECTIUS i HIPOTESI ESPECIFIQUES.........eeeeeeeeeeee et padg. 119
3. METODE
B PARTICIPANTS ..ottt se e s enen e pag. 123
3.2.MATERIALS
BL2.T.PCLISV e et tae e pdg. 125



BL2.2.PCLRu e e et e et et e e e ete e e e te e e e reeetraeeans pag. 126

3.2.3.Test de Matrius Progressives de RAVEN......c..eeiieiiieeeciieee et pag. 126
3.2.4.Versid experimental del QUestionari de PSicopatiT.....covvivvecveieiieiieeeieeenn, pag. 127

3.2.5.QuUestionari de Sensibilitat al Castig i de Sensibilitat a la Recompensa......pdg. 127

3.2.6.Escales de Personalitat de KarolinKa.........ccceeiieiiiiiiieciiieeceeee e pdg. 128
3.3.PROCEDIMENT ...ttt ettt ettt s e v e e s te e s tbesebeestbesebesebaessaesssaestseesseessaessnees pdg. 129
3.4 ANALISI DE DADES.......oovitoeeeeeeeeeeeeeeeeteee et eaeasse s aeseseseeesesenanaes pdag. 133

4. RESULTATS

B B B ool 1) 11U RSP RRRT pag. 137

4.2. ANQAIST e FIODIITAT . c.eeieeeeee et pdg. 142

4.2.1. Fiabilitat de consiSteNCIA INTEING .....ccuueieeeeeeeeeee e pag. 143

4.2.2. Fiabilitat inter-avalUQAOrS........ocvviiieeiiiiie ettt eseveee s pdg. 145

4.2.3. Error EStANAArd de MESUIT.....cuuiiiiiiiecieeeieeieeetee ettt e eve et eveeeveeveeens pdg. 146
4.3.Andlisi de la validesa

4.3.1. Validesa €STTUCTUIQL.....c.uiiiiiieiie ettt e e pdg. 147

4.3.2. VAliAESA CONCUITENT....oiiiiiiie ettt tre e e et e e e e areeeeaas pag. 157

4.3.3. Validesa convergent i validesa discriminant.......cccccoccveeeeeeiieeeeecieee e, pdag. 157

5. DISCUSSIO ..ottt ettt ettt pdg. 165

6. RESUM i CONCLUSIONS ..ottt e e ee e e seee s ee s s e s e s s seenen pag. 178

7. OBJECTIUS DE FUTUR ..ottt ettt ettt ettt et e et siee st esatesntesnseasseesneesnseaseessnesnseessnes pag. 180

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES
ANNEXOS



GLOSSARI D' ABREVIATURES

AFC Andlisi Factorial Confirmatori
AFE Andlisi Factorial Exploratori
AG Amigdala/Complex Amigdalar cerebral

AGRE. SEX. Agressors Sexuals (submostra 4)

Alfa Alfa de Cronbach

APA American Psychiatric Association

CCl Coeficient de Correlacio Intervaluadors (ICC en anglés)
CFl Comparative-fit index

CPF Cortex (pre)Frontal

CPI California Personality Inventory (Inventari de la Personalitat de California)
DA-CA Nucli dorsal anterior del cortex cinglat anterior

DE Desviacio Estandard

F1 Factor 1 (PCL-R/SV/YV)

FAC Faceta (PCL-R/SV/YV)

DT Diffusion Tensor Imaging (Tensor per Difusid d'Imatges)
EEM Error Estandard de Mesura

EXT Externalitzant

I



GFI Goodness-of-fit index

HCR-20 Historical, Clinical and Risk (scales) (Escala de prediccid de violéncia: items

Historics, Clinics i de Gestid)

ICC Intraclass Correlation (Correlacid Intraclasse: Inter-avaluadors)

JuC Judicial (submostra 1)

KSP Karolinska Scales of Personality (Escales de Personalitat de Karolinska)
MCI Mitjana de correlacions Inter-item

NNF| No-Normative Fit-Index. Sinonim de TLI o Index de Tucker-Lewis

PCL Psychopathy Checklist (versid inicial de 22 items)

PCL-R Psychopathy Checklist - Revised (o R)

PCL:SV Psychopathy Checklist: Screening Version (o SV)

PCL:YV Psychopathy Checklist: Youth Version (0 YV)

PD (MMPI)  Escala de Desviacio psicopatica (Inventari de Personalitat de

Minnesota)
PEN Penitencidria (submostra 3)
PSI Psiquidtrica (submostra 2)
QPe QuUestionari de Psicopatia experimental
RMSEA Root Mean Square Error of Aproximation
SEM Standard Error of Measure

I



SRMR Standardised Root Mean square Residual
TAP Trastorn antisocial de la personalitat
TLI Tucker-Lewis Index

TOTALPRO  Puntuacié del Factor Total, prorratejada
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Marc Tedric. Plantejament experimental. Resultats. Discussid

1. PARTTEORICA:
1.1. EVOLUCIO HISTORICA DEL CONCEPTE DE PSICOPATIA
1.1.1. Introduccié:

La psicopatia no és un concepte modern, ja ve d'antic. Millon, Simonsen, Birket-Smith i
Davis (1998) descrivien ja, a la cultura grega, referencies a I'home “poc escrupolds”
per part del deixeble d'Aristotil, Teofrast (Millon, Simonsen i Birket-Smith, 1998) o figures
com el general ateniense Alcibiades, la deessa Medea o I'emperador romad Cal ligula,

que serien compatibles amb un perfil psicopdatic (Kiehl i Hoffman, 2011).

Tot i les referéncies al llarg del temps, és als darrers dos-cents anys on les referéncies al
concepte de psicopatia han estat constants i creixents en la literatura referida a la
personalitat, sota innumerables apellatius, en concret en alld relativ als trastorns de

personalitat (TP, a partir d'ara).

Des d'una percepcié purament moral o ética (ja a mitjans del segle XVl es parlava de
bogeria moral), passant per teories degeneratives i hereditdries al mén germadnic o
francofon, diversos autors ja van considerar un fipus especial d'individus que
fransgredien contfinuament la norma, mostrant antisocialitat sense que estiguessin
afectades les seves facultats intellectuals, sense cap estigma d'alienacio. Les teories
degeneratives van donar lloc al llarg del segle XIX a consideracions ambientalistes, de
predisposicid individual o de la influencia d'ambdues, sent predominants escoles com
la germdnica, que destacava les deficiencies emocionals propies de individu, o
I'escola angloamericana que va definir des d'un inici la caracteristica antisocial o

delictiva dels psicopates, com la més rellevant per a diagnosticar-los.

El segles XX i XXI han estat clau per a I'actualitzacié i I'nomogeneitzacid del concepte,
especialment en paisos com Estats Units, Canadd, Alemanya, Gran Bretanya, Franca o
Dinamarca, aportant a la literatura cientifica aspectes rellevants en la consideracié del
tfrastorn. Aixi, podem identificar tres linies genériques per entendre el naixement del
concepte de psicopatia en I'dmbit cientific (Pichot, 1978). La primera, nascuda a
Franca, pero la expressid classica de la qual frobem a Anglaterra, seria la que defineix
la  moral insanity o bogeria moral, que prioritzava la preséncia de la conducta
antfisocial de determinats subjectes. La segona, intfegrada en la teoria de la

“degeneracié mental”, englobava a subjectes amb conducta antisocial i amb una
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personalitat peculiar, presentant per sobre de tot una “vulnerabilitat i propensié a
estats psicotics d'especial naturalesa”. El tercer corrent, essencialment germanic,
rebutjaria qualsevol component d'antisocialitat, negant la rellevancia d'aquesta dins

del concepte, i parlava de “personalitats psicopatiques” (Torrubia i Cuquerella, 2008).

Des dels diversos corrents psiquidtrics, psicoldgics i medics s’han anat descrivint doncs,
caracteristiques de comportament i de personalitat del trastorn psicopatic, amb el
focus en dmbits tan diversos com el clinic, el psicomeétric, els factors neurobiologics, els
aspectes conductuals o d'aprenentatge, o fins i tot les repercussions legals del
constructe. A tots aquests en farem referencia en aquest relat, actualitzant les troballes

cientifiques i les diferents perspectives tedriques que intenten explicar-les.

Ja a I'época contempordnia, I'evolucié de les classificacions internacionals de I'OMS
(CIM' 10, 1990) i de I'Associacié de Psiquiatria Americana (DSM-5, 2013) mostren
aquests infents per objectivar i racionalitzar un concepte encara debatut avui en dia
(Torrubia i Cuquerella, 2008), encara quan les linies conductual (antisocial) i caracterial
(de personalitat) sembla que volen convergir en un futur proxim cap a una valoracid

consensuada i unitaria de I'esmentat trastorn.

L'evolucid historica que s'exposa continuacid, mostra pas a pas les diverses
consideracions que els autors més rellevants en I'dmbit de la psicopatia han anat

publicant al llarg d'aquestes dues darreres centuries.

1.1.2. Desenvolupament historic:

La consideracié de la bogeria al Corpus luris Civilis (Campillo, 2013) o al Codi Justinia
(ambdds del segle VI) es definien a través de diferents estats: capitis diminutio,
dementia, insania, fatuitas, moria, furiosi i mente capti. Fins el naturisme del segle XVI, la
edat mitjana sotmetrd als alienats a castigs en funcié del delicte comés, i no per la
condicié del propi individu. Legislacions com la Constitutio Carolina Criminalis (Lex
Carolina, 1532) i la Ruota romana, apunten ja la necessitat de consultar als metges, per

tal d’apreciar correctament els fets (Kraft-Ebing, s.d.).

L'estudi de la alienacid, bogeria o malaltia mental, des d'on naixerd el concepte de

psicopatia, s'origina dins del camp de la Medicina legal. Aixi, metges legistes com

! Classificacio Internacional de les Malalties.
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Esquirol (1772-1840) i Pinel (1745-1826) que citarem més endavant, ja parlaven entre
d'altres conceptes, i respectivament, de la monomanie affective o "monomania
afectiva” i la manie sans délire o "mania sense deliri”. Posteriorment Emil Kraepelin
(1856-1926) creava el primer manual relatiu a aquest camp i donava ja cos a una nova
especialitat, la psiquiatria, nascuda des del tronc comU medicoforense, on el

component antisocial dins de les seves fipologies delictives era ja un fet significatiu.
P.ZACCHIAS

Ja al XVI el primer que tracta com un tot cientific les dades medico psicoldgiques, fou
Paolo Zachias (1584-1659) dins de les Quaestiones Medico-legales (1621-1635)
consolidant les bases del que seria la psicologia juridica. Dins de la dementia distingeix
la (a) fatuitas (debilitat, retard mental), (b) frenitis, (perversid, deliris) i la (c) insania
(pérdua completa de lucidesa mental). Fins el moment, no s’havia aconseguit separar

la bogeria del defecte en la intel ligéncia.
1.1.2.1. Segles XVIII-XIX

El concepte de psicopatia podria situar-se genéricament al segle XVII, dins del que
llavors anomenaven delirium (equivalent a bogeria), contrari a la cordura o presencia
de rad. El limit entre els dos estats era fonamentalment cognitiu, racional. A finals del
segle XVIll, s'aprecia als debats cientifics la diferencia entfre la bogeria total o total
insanity, i la denominada partial insanity, en la que inclouriem I'actual concepte de
psicopatia. Aixi, ja no existia un defecte en I'ambit de la rad, el pensament o intel lecte
sind que com veurem més endavant, es distingia la denominada moral insanity
(Pritchard, 1835), referint-se a anomalies en aquells aspectes de la persona no-
relacionats amb la esfera intellectual perd si amb el vessant emocional, I'afectiu, el

sensitiu o I'instintiu de la personalitat.
B. RUSH

Una de les primeres descripcions cliniques de la psicopatia -que no del terme- fou la
realitzada per Benjamin Rush (1745-1813), galé nord americd. Dins del seu assaig The
influence of physical causes upon the moral faculty parlava de subjectes “lUcids de
ment que mostraven comportaments socials persistentment desviats, sense cap
senfiment de culpa o dubte”, subsumibles segons ell en I'anomenada moral

derengement o pertorbacié moral (1786, 1812), juntament amb d’'altres anomalies
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com el trastorn del desig (derengement in the will) i el trastorn de les passions
(derengement of the passions). Fortament impregnat de continguts morals i religiosos,
va orientar I'esmentada descripcid cientifica cap a una condemna moral i social,

acotant el seu origen en una “depravacié moral innata”.

La consideracié de la malaltia mental dins de I'ambit judicial, al segle XVIII, s'origina de
fonts anglosaxones, en les quals havia de valorar-se la responsabilitat total o parcial
del presumpte incapac davant la justicia, pel que la bogeria es dividia en total o
parcial segons afectés de forma plena o parcial a I'esmentada responsabilitat
(imputabilitat, en termes juridics?) (Poy, 1999). La perspectiva era doncs, totalment
racionalista, mental, gens “afectiva”. Recordem que estem en plena il lustracié, on el
coneixement, la rad i I'enciclopedia (I'"Encyclopédie, de Denis Diderot i Jean-le-Rond

Dalembert) defineixen ja una moderna cultura industrial.

El fotal insanity (alienatd plenament) era el que no raonava en absolut, mentre el
partial insanity tenia minvada perd no abolida la capacitat de seny, en la seva

resposta davant la justicia respecte a la imputabilitat.

Centrant-nos al terreny de la bogeria “parcial”, que és com es considerava llavors a
I'actual psicopata, aquesta fou derivant cap a la consideracidé de menysteniment o
anomalies de |'‘afecte, la moral o els instints, no estrictament en I'admbit de la rad.
Originava conductes pertorbadores a la societat, perd sense retards intel lectuals o
pensaments disgregats associats. Dins d’aquesta partial insanity es parlava llavors d’'un
subgrup de subjectes afectes de moral insanity, aixd és, persones que mantenen el
senderi aparentment intacte perd que presenten defectes en la conducta moral o
etica, incloent en aquesta definicid els continguts religiosos i morals de I'época: és la

folie raisonnante.

2 Aix0 és, capacitat pera coneixer alld que estem fent, i actuar en conseqiéencia, preveient les
consequéncies de I'esmentada deliberacié i execucid.

3 El terme alienat identifica al/la subjecte fora de si, al boig, sent la terminologia que utilitzava
I'antic Codi Penal (CP) espanyol com causa de inimputabilitat. Actualment el CP de 1995
(L.O. 10/95, de vint-i-fres de novembre; revisat per darrer cop, el tres de novembre de 2016)
parla “(a) d'anomalia o alteracidé psiquica, equivalent a anomalies o lesions fisiques o
orgdaniques cerebrals, i (o) d'alteracié a defectes de la psique, aixd és, de malalties

psiquidtriques funcionals”.
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P. PINEL

Fou Philippe Pinel (1745-1826) pare de la psiquiatria francesa qui, en el seu llibre
Traité Médico-philosophique sur l'aliénation mentale al 1801, definia l'aliénation
mentale, on va incloure I'exitds terme manie sans délire. De forma empirica va estudiar
i va definir una patologia mental que implicava actes impulsius i autolesius als que la
patien, aparentment amb la rad i el coneixement plenament de les seves accions
antisocials (Millon, Simonsen i Birket-Smith, 1998). El terme manie implicava una
exaltacié de la activitat motriu, irreflexiva, impulsiva, mentre que I'adjectiv sans délire
associava un pensament no disgregat ni afectat per deliris o d'altres trastorns del

contfingut del pensament i sense connotacions morals4.

Pinel parlava de defectes en I'afectivitat i defectes en la comprensid, perd dominats
per un gran “instint de furor” -instinct de fureur-, de tal manera que només semblaven
afectades les facultats volitives o afectives. Intenta explicar la genesi de I'esmentada
anomalia, associant disfuncions en I'educacié del subjecte (poca o nulla crianca) a
I'existéncia d'una disposicid “perversa o incorregible”. D'aquesta manera neix la
inquietud, doncs, per a valorar el paper dels factors externs o constitucionals, en

subjectes que poden presentar aquest trastorn.

J. ESQUIROL

En la mateixa linia, és un deixeble de I'anterior, Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-
1840) qui al 1838 va diferenciar bé (a) les anomalies conductuals secunddries a
trastorns intel lectuals, (b) les compatibles amb les actuals psicosis (folie raisonnante), o

bé (c) defectes dillats de les diverses funcions mentals (folie morale).

Situava la seva fipologia dins de la bogeria parcial, en concret, la monomania
afectiva, la monomania inteldectual i la monomania instintivas. La monomania
afectiva d'Esquirol coincidiria parcialment amb la mania sans délire de Pinel, és a dir,
un trastorn diferent al defecte de la rad o la ment, per la qual cosa ambdds termes
van arribar a fer-se paralels. Va arribar a assimilar el concepte de bogeria parcial

amb el de monomania afectiva.

4 Literalment: Moral neutrali of Pine formulations. Recordem que Rush explicava els ara entesos
com a comportaments psicopdtics, com una alteracié (“depravacié”) moral i innata.
5 En I"dmbit psiquidtric encara al segle XIX persistia la divisid entre rad, instint i emocions com a

fonts de psicopatologia.
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Intentava explicar conductes delictives, sobre la base d'una tendéncia de
determinades persones cap a actes criminals o moralment reprensibles. Potser amb un
defecte del raonament, perd que no era la causa dominant de les seves accions
(Pichot, 1978).

J. PRICHARD

Contemporanis als anteriors, Grohman (1819) va encunyar el terme ididcia moral,
categoritzant als qui definia com Moralische Krankheiten der Seele. Pero fou el gale
anglés James Cowles Prichard (1786-1848), metge britdnic de Bristol, qui al 1835 va
separar definitivament, el menysteniment o trastorn afectiu (segons alguns autors és el
primer en referir-se als termes moral insanity i moral imbecility) del purament

intellectual (bogeria parcial, mania i deméncia-incoherencial).

Obria pas definitivament a la possible consideracid de la malaltia mental fora de
I'ambit intel lectiu, en allo referent a I'ambit conatiu i emotiu, aixd és, en I'esfera de la
voluntat i la afectivitat propies de tot individu. Definia cap al 1835 a un grup de
subjectes heterogeni, perd compatible amb el que actualment esmentariem
comportament psicopdtic, a través d'un element comu: eren posseidors d'un defecte
al cardcter que era reprovable amb incapacitat per a guiar-los d'acord amb uns
sentiments normals, com la correccid, la bondat i la responsabilitat. Podien oscil 1ar
entre la capacitat de comprendre els avisos de I'exterior (ambient) i el domini
d'aquells impulsos que els impeldien cap a conductes repugnants, les quals eren
reprovables socialment. Contrari a la concepcidé neutra de Pinel i comU a Rush,

Prichard afegeix una valoracié “moral” al terme psicopatia.

També podia considerar-se a aquest autor destacat, pel que fa a la diferencia
d'aquells estats passatgers deguts a sobrecdrregues o reaccions davant estimuls
situacionals estressants, recuperables, d'aquells trastorns predeterminats per trets
anomals de personalitat, que persistiien al llarg de la vida de I'individu (Millon et al,
1998).

J. FALRET
Posteriorment, el terme de monomania cauria en desus. Trelat (1861) es referia ja a la
folie lucide, i Marce (1862) a la inteligence anormale. En 1866, davant una reunid

monografica sobre la folie raissondavant, la Société Médico-Psychologique va
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postullar la artificiosa distincid entre les diverses facultats del pensament. Jean-Pierre
Falret (1794-1870) per exemple, definia persones amb un aparentment (i normal)
desenvolupament de les facultats afectives, que presentaven insfints perversos,
sentiments depravats i aprenentatges violents, suggerint una completa abséencia del
sentiment moral. Delesiauve proposa el terme pseudomonomanie per a definir als

subjectes inestables, perversos en la seva instintivitat i malfactors (Pichot, 1978).

Dins de la psiquiatria anglosaxona, Tuke proposa rebatejar la moral insanity en
inhibitory insanity, refusant interpretacions moralistes (Rush, Pritchard) i recordant el

primitiu concepte de Pinel (1892).
TEORIES DEGENERATIVES:

En I'dmbit anglosaxd, sorgirien en pdisos com Alemanya, Dinamarca, Franca o Gran
Bretanya, diferents autors que proposaven un origen geneétic, orgdnic, dels subjectes
amb caracteristiques psicopdtiques. Si bé I'esmentada concepcid era pejorativa,
s'iniciava un model a partir del qual parlariem d'una “predisposicid individual” fet que,
juntament amb les teories ambientalistes, definiria un concepte més modern del

frastorn.

L'Escola danesa, en primer lloc, a través d'autors com Schack (1858), es van decantar
per "“aspectes hereditaris i de predisposicié genetica en gent depravada”,
correlacionant trets caracterials amb la fesomia facial. Knud Pontoppidan (1857-1943)
al seu tractat Psychiatriske Forelcesninger og Studier, relaciona trets anomals de
personalitat amb anomalies cranials i facials, referint-se als “anatdomicament
degenerats” (1895). El terme original fou wanderlust, referint-se a persones ‘“que
referirien voler veure I'ampli mon [...] sense cap pla preestablert i amb sentiments poc
concrets, de desconfort, estat d'anim disharmonic i amb un drive instintiu inestable i

tendent a errar”. Destacava també els estimuls socials com a factors precipitants.
B. MOREL

A la escola francesa destaca un autor com Bénédict Augustin Morel (1809-1873),
psiquiatra francés, qui al 1857 publica la seva Teoria de la Degeneracié (Traité dés
Dégénéréscence Phisiques Intellectualles et Morals de I'Espece Humaine et des Causes

qQui Produisent ces Varietes Maladives) (Debuyst, 1994).
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Morel Definia a I'ésser humda com un esser invulnerable, degenerant o degradant-se
fins a la vulnerabilitat mitjancant un procés degeneratiu patoldgic, extern i ambiental,
que es fransmetia genéticament. Parlava doncs, de causes externes i de causes
endogenes en la degeneracidé, aixi com d'un “estat entremig” de degeneracid, on
existia una predisposicid caracteritzada per ‘“vicis de I'estructura interna”. Aquesta
degeneracid la definia com una ‘“desviacid morbosa d'un tipus primitiv ideal i
perfecte, creat per Déu [..] A partir del pecat original, I'especie humana havia
comencat a degenerar, al estar indefensa davant les agressions externes de la més

varioda natura.

Més enlld d'un grau entremig de predisposicid a la degeneracid” (o prédisposés),
caracteritzat per defectes d'aquesta estructura interna (vices de structure intérieure)
referia quatre tipus “d'insania hereditaria” (Carmona, 1994, Millon, 1998, Pichot, 1978),
"bogeria dels degenerats” (Andrade, 1993) o folies héréditaires, definint-los com a

subtipus de desordre mental sever.

El primer tipus o hereditary insanities, degudes a una simple exageracié de la disposicid
nerviosa dels progenitors) seria compatible amb I'actual trastorn esquizoide de la
personalitat, i el quart amb un trastorn del desenvolupament intel lectual (imbecility,

idiocy i creatinism, segons terminologia de la época).

Les “classes intermédies” relacionades amb el nostre perfil psicopdtic, eren les
segUents: (a) Segona classe, amb *“deliris dels sentiments i actes” amb aparent
conservacié de les facultats intellectuals (le délire des sentiments et des actes avec
conservation apparent des facultés intellectuelles), corresponents a la reasoning
insanity o instinctive mania d’alguns autors, la reasoning mania de Pinel, la moral
insanity de Prichard, la monomanie d'Esquirol, o la monomania homicida i la suicida,
cleptomania, dipsomania o perversions sexuals; (b) Tercera classe, o “mania instintiva”,
que incloia a subjectes limitats intel lectualment, amb una “tendéncia precoc a la

maldat”.
V. MAGNAN
Com veurem més endavant, Morel coincidiria amb Valentin Magnan (1835 -1912) pel

que fa al concepte de degeneracid mental, i encara afegird a aquests subjectes una

(d) particular “fragilitat, que predisposa amb més freqUiéncia a psicosis transitories i a
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estats psicopdtics, més que en aquells subjectes sense lesions al sistema nervids”, tal i

com va descriure al 1895.

Va crear, doncs, una linia que seria ampliament seguida per diversos autors. Aixi,
Lange (1904), referint-se a la teoria degenerativa de Morel, estableix “com a causants
de l'esmentada degeneracid en I'ambit familiar antecedents com contusions
cerebrals, enverinaments, abuls d'alcohol o narcdtics, malnutricié, debilitat fisica
general, o atacs epileptics, els quals desencadenaven la desintegracié i degeneracid -
en les successives generacions- de la ment, finalitzant amb I'extincidé de la familia
afectada”. Establia, dins de I'apartat trastorns degeneratius la “insdnia puberal”, la
“insania impulsiva” i la “insania moral”. Aix0 induia a determinats subjectes segons
Lange, "“ala seva minusvalua i empobriment personal, sent incapacos d'autogovernar-
se amb llibertat i superioritat en un estat d'avaluacid i raonament [...] sent incapacos
per tant d'aprendre amb [I'experiéncia, provocant en alguns casos actes
antinormatius”. Establia un cert cicle oscillant en el seu curs, qixi com un pobre

pronodstic i tractament.

Magnan, per altra banda, canvia les aldusions religioses de Morel i les modifica per
referencies Darwinianes propies de I'época, adaptant també aspectes de la
neurofisiologia que Ribot, a Franca, importa de Jackson. Proposava en la seva visid
particular de la degeneracid, un ‘“estat patoldogic de debilitat psicofisica
constitucional, sense les condicions bioldgiques necessdries per a la supervivencia
vital". L'esmentada degeneracid, “redundava en permanents i progressius estigmes
fisics, comportant la desaparicid de les especies en aguells casos en els que no existia
una regeneracié intercurrent”. Sobre unes bases neurofisioldgiques, descrivia una
“disharmonia entre els diversos centres nerviosos de la medulla espinal, I'equilibri del
qual desapareix, que provocava un desequilibrii a la fi, la degeneracid”. En relacid al
desequilibri-degeneracio, descrivia diferents estats de permanéncia i intensitat. En
relacid a la permanéncia, al primer nivell estava alterada la intelligéncia, amb
diferents tipologies: idiotes, debils mentals -feeble-minded-, imbécils i retardats mentals
-mental defectives-. El més alt subtipus parlava dels dégénérés supérieurs o degenerats

superiors.

El segon nivell de permanéncia es basava en un desequilibri de la sensibilitat, i es
frobava en subjectes emotius, I'estil de reaccid dels quals eren la depressid -moral
hipochondriasis- o I'excitacid -agressivitat, violencia-: en aquest grup incloia obsessius,

altruistes i egoistes patologics, subjectes no-passionals (impassioned persons) i persones
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incapaces de sotmetre's a les normes morals (morally insanes). El tercer nivell de
permanencia incloia el desequilibri del desig, fonamentalment amb trastorns de la

impulsivitat.

Quant a la intensitat, al més alt nivell incloia els “deliris dels degenerats”, a I'entremig la
moral insanity i la “mania sense alteracid del pensament” -reasoning mania-, deixant a
I'Ultim i inferior nivell aquells “episodis transitoris de degeneracié” -sindromes
épisodiques de la dégénérescence-, subsumint dins les diferents monomanies d’Esquirol
com la “folie du doute$, délire de toucher’?, agorafobia, ludopatia, piromania,
sitomania, pirofobia, cleptomania, cleptofobia, oniomania, ecoldlia, coproldlia,

perversions sexuals, abulia, homicidi impulsiu, suicidi impulsiu, dipsomania o zoomania™”.

De forma resumida Magnan postulava doncs, una degeneracié-desequilibri
caracteritzada per (a) personadlitat anormal, eventualment amb (b) estigmes fisics,
acompanyada de (c) manifestacions congénites, sindromes episodics, mania raonant,
insania moral i deliris (Pichot 1978). Per altra banda, Magnan i I'escola per ell creada,
rebutjava associar la delinqiéncia a aquest tipus de la subjectes com a criteri

diagnostic, si bé era un fet freqUent entre ells.

Legrain, deixeble de Magnan, descrivia al seu llibore On delusion in Degenerates
individus (1986) d'altres estrats socials, com advocats, metges, politics, als qui defineix
com seductors, loquacos i incapacos de frenar les seves passions. Equivaldria, en
I'actualitat, i fora de I'ambit delictologic o penal, amb els anomenats succesfull

psychopaths o “psicopates exitosos”.

A partir de Magnan, el concepte de desequilibri mental -déséquilibré mental- de la
psiquiatria francesa coincidiria fonamentalment amb la moral insanity de Prichard,
afegint una veritable fragilitat mental. Anys més tard, Dupré (1925) parlard de
constitution perverse, definint-la en subjectes "amb anomalies constitucionals de la

seva moral i activitat social”.

A, LACASSAGNE

En I'ambit forense, Alexandre Lacassagne (1912) diferenciava dins de la bogeria moral

¢ Literalment: bogeria de la indecisio.

7 Lit.: deliri del tacte.
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(a) I'idiotisme moral, (b) la ceguesa moral, (c) I'anestesia moral i (d) I'asténia moral. Si
bé eren sindonims, els grups (a) i (b) implicaven una intelligéencia deébil, i entre els
anestesics i els astenics morals existia una intel ligencia mitjiana comuna, normal, perod
s'apreciava una diferéncia quantitativa, de tal manera que els asténics tenien criteris
morals perd eren vencuts per les tendéncies egocéntriques i els anestésics serien els

plenament amorals (Lacassagne, 1912).

A Gran Bretanya, a l'igual que a Franca, s'apellava també a “deficits del sentiment
moral". Henry Maudsley (1835-1918) psiquiatra britanic, descriu a determinats subjectes
“amb anomalies especifiques en determinats locus cerebrals responsables dels
sentiments morals normals”, definint als qui presentaven aquesta minusvalua per deficit
en les emocions com “cecs o daltonics morals”. Era un intent per diferenciar als que
Unicament mostraven una bogeria moral, amb els que associaven a |'esmentat

menysteniment una discapacitat intel lectual (1874).

Eminents crimindlegs com Cesare Lombroso (1835-1909) o Gouster (citats a Millon et al,
1998) van desenvolupar també una teoria antropoldgica, coneguda als anys 1872 i
1885, segons la qual els actuals antisocials eren descrits llavors mitjancant determinats
frets antropomorfics, en una sort de correlacié entre components morfologics del
subjecte i variables conductuals delictives i depravades dels mateixos. Es a Lombroso a
qui s'atribueix I'historic concepte de reo nato, en la linia que ambdds autors
proposaven a través d’estigmes antropoldgics, considerant al delinqient com una
mena d'home atdvic i bioldogicament predeterminat als comportaments antisocials
(Chico, 1993). Parlem doncs, de determinisme conductual associat a fretfs fisics,
antropomorfics. Gouster descriu al 1878, un conjunt de simptomes de perversid moral
des de etapes primerenques a la vida, incloent tossuderia, malicia, desobediéncia,
irascibilitat, mentida, negligéncia i violencia, mostrant-les en conductes com

bretolades, intrigues, excitacié i arravataments.

Ja a l'época moderna, diversos autors constitucionalistes associaran variables
morfoldgiques amb determinades conductes. Aixi, Sheldon (1942) associa als
endomorfs-mesomorfs amb la delingiencia, és a dir, a conductes antisocials, i Cortés

(1972) els mesomorfs amb els agressius, extravertits i impulsius.

A Alemanyaq, si bé als Ultims decennis del segle XIX veiem també rellevants autors que
continuaven en la linia de la degeneracié, apareix una corrent paraliela i distintiva

entre malaltia mental i variables andmales i permanents de la personalitat normal. Fou
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imposant-se progressivament, i és on a la fi es consolidaria la base de I'actual
concepcid europea de la psicopatia, és a dir, com un reguitzell de trets andmals de
personalitat (CIM). Aixi, Schile i Kraft-Ebing, tot i que van illustrar-se dins de la
concepcid degenerativa de I'escola francesa, afimaven el cardcter de “deficiéncia

mental, estacionaria i heretable” del concepte de psicopatia.

Ziehen o Kretschmer, per exemple, s'allunyarien de la teoria degenerativa, afirmant no
obstant la heretabilitat del trastorn. Kretchmer, seguint aquesta linia de pensament en
la qual existia un confinuum entre el subjecte normal, la psicopatia i la psicosi, establia
un parallelisme entre prims, obesos i atletics (hormalitat), temperament esquizotimic-
ciclotimic-viscds, psicopaties esquizoide-hipertimic/depressiva-fandatica/explosiva i
malalties mentals vertaderes com la psicosi esquizofrénica, psicosi bipolar i psicosi
endogena, respectivament. Fou un intent d'associar morfotipus i constitucions

corporals, amb caracteropaties i psicosi, de certa rellevancia al seu moment.
R. KRAFT-EBING

A Richard Von Kraft-Ebing (1840-1902) se li atribui el concepte de sadisme associat a la
personalitat humana, definint-lo com un innat desig de desitjar la humiliacié i crueltat,
associant el dolor i el placer sexual. El referit autor definia una exacerbacié del natural
impuls i desigs sexuals al psicopata, amb respostes tipus acting-out generalitzades.
Actualment, sadisme i psicopatia es consideren conceptes que correlacionen
positivament, tot i que no co-extensius (Robertson, 2014). Es a dir, el sadisme agreuja
comportaments psicopdtics violents, recidivants i versdtils, perd no s'assimila al propi

concepte de psicopatia, sent doncs constructes diferents.
J. KOCH

Ja en la linia de I'anormalitat cronica de personalitat, tfrobem al rellevant Julius Ludwig
August Koch (1843-1910). Fou a qui s'atrioui per primer cop, al 1891, el terme
psicopatia sotfa el terme “inferioritat psicopatica” (Psychopathysche
Minderwertigkeiten) enlloc del pejoratiu terme de moral insanity, concepte britanic
influent en I'dmbit germadnic. Incloia a tots aquells subjectes “afectes de patologia
congénita o adquirida, amb repercussié vital i personal significatives, determinant
encara en el millor dels casos no estar en possessid de la seva capacitat mental
normal”. S'entenia sota aquest terme una base orgdnica per a I'esmentada

“inferioritat”, més que una "degeneracio”.
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Distingia diversos grups, sent una part minima de les referides “inferioritats” la que
actualment entroncaria amb I'actual concepte de psicopatia; aixi, parlava d'una
innata “disposicid” psicopdtica -Zartheit- amb tensid i alta sensibilitat, innata “xacra”
psicopadtica -o belestung- amb individus egocentristes, peculiars i impulsius, i innata
“degeneracié” psicopdtica, propia de retards intellectius border-line. Incloia en
aquelles denominacions, patologies tals com la psicopatia, el trastorn histridnic o la

neurastenia, per exemple.

Andrade (1993) atribuia a Koch (1891) la diferencia qualitativa entre les psicosis

(“tornar-se aixi") i les psicopaties (“ser aixi”, és a dir, amb un cardcter constitucional).

Podem afirmar, per tant, que Koch aportava (a) una nova terminologia -inferioritat
psicopatica-, (b) un nou concepte, considerant diferents anomalies psiquiques, amb
influencia vital perd encara en casos especialment greus sense una consideracio
plena de trastorn o malaltiac mental. Pel que fa a les persones amb un psiquisme
normal, amb plenes facultats i capacitats doncs, va aportar també (c) una descripcid
polimorfica quant a les diferents expressions de la inferioritat psicopdtica, on en

ocasions utilitzava diferents conductes antisocials.

Finalment, podem dir que Koch va estudiar les inferioritats psicopdtiques més en I'ambit

social que al psiquidtric, propi dels psiquiatres alienistes de I'época (Pichot, 1978).
E. KRAEPELIN

Deixeble i referent germanic de les seminals idees de Koch, Emil Kraepelin (1856-1926)
va consolidar la terminologia i concepte d'aquell, atribuint-se la separacié conceptual
entre la psicopatia ligada a una anormalitat permanent de I'area afectivo-conativa
(psychopathysche Persdnlichkeiten) d’aquella associada a naturaleses mentals
malaltes (origindire Krankheitszust&nde). Va rebre la influencia francesa del concepte
de degeneracid, i a I'hora serd la base de les tipologies de Kurt Schneider, i de la

concepcidé germdnica de la psicopatia.

A la segona edicié de la seu llibre Psychiatrie: Ein Lehrbuch fUr Studierend’und Arzte, al
1887, Kraepelin va definir aspectes rellevants al concepte modern de psicopatia com
la gratificacié ligada a la temeritat o I'egocentrisme. A la cinquena edicidé (1896) ja

descrivia els anomenats “estats psicopatics” (Die psychopathischen Zustédnde) en lloc
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de les "inferioritats psicopadtiques”) als qui associava trastorns constitucionals una
cronica i vital personalitat morbida (Millon 1989). La sisena edicié (1899) parlava dels
“estats psicopatics” com formes de degeneracid, juntament amb les obsessions, la

insania impulsiva i les perversions sexuals (Entartungsirresein).

Posteriorment, i a la septima edicid (1903-1904), ja s'observava un canvi qualitatiu
important. Aixi, Kraepelin va aportar una classificacid cldssica dins de la psiquiatria
alemanya de les personalitats psicopdtiques, relativa a la “naturalesa antisocial del
frastorn”, similar a I'enfocament de Pritchard. Descrivia en determinades persones una
“persistent i patologica reaccié emocional a les vivéncies vitals” i distingia quatre
fipologies humanes comparables a les actuals personalitats antisocials. Subdividia
doncs: (a) mentiders patologics i estafadors, amb ldbia i encant perd sense valors
morals, i irresponsables, posseidors d'dlies, fraudulents i amb deutes impagades amb
freqUencia. El segon tipus (b) incloia delinglents impulsius associats a piromania,
violacid o cleptomania, i amb incapacitat per controlar els seus desigs; rarament
buscaven beneficis materials de les seves accions. El tercer tipus (c) descrivia
delingUents professionals que no mostraven indisciplina o impulsivitat sind més bé una
actitud interna de manipulacid, asticia i egocentrisme. Finalment, el darrer grup (d)
definia a rodamons morbids, que eren aqguells amb una vida errdtica, sense arrels,

segurs de si mateixos i que no assumien les responsabilitats adultes (Tiebmenschen).

A la vuitena edicid, entre 1909 i 1915, I'element antisocial deixa de ser preeminent per

a Kraepelin en la seva classificacio, multiplicant per altre banda les tipologies.

Més endavant, diferents autors germdnics com Gruala, Tramer, Homburger, Kahn o
Schultz aportaran d'altres classificacions, algunes sistemadtiques basades en models de
personalitat, i altres no-sistemdatiques (segons terminologia de Schneider) com Bleuler
(1857-1939) al seu escrit Lehrbuch der Psychiatrie, Martin Reichardt a la segona edicid
del llibre Allgemeine und spezielle Psychiatrie de 1944, o Bumke al seu recull Handbuch
der Psychiatrie, al 1928.

Theodor Ziehan (1862-1950) parlava de les “constitucions psicopatiques” (Doctrine of
Psychopathic Constitutions: Die Geisteskrankheiten des Kindesalters) de forma similar a
Dupré. Eugen Kahn (1887-1973) després d'autors com Kahlbaum, Maudsley, Ziehen o
Rado (citats per Millon et al, 1998) descrivia als psicopates com persones amb qui el
fractament rarament era exitdés, que no canviaven al llarg del temps, i els va classificar

en relacid als instints (impulsius, debils impulsius i els psicopates sexuals), al
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temperament (hipertimics, hipotimics i poiquilotimics) i al caracter (sobrevaloradors del

jo, els infravaloradors del jo, i els ambitendents).
W. WEYGANDT

Wilhelm Weigandt més tard, al 1928, definiria la psicopatia com un sumatori
d'anomalies psiquiques que es caracteritzaven clinicament per no presentar en
general, greus desordres mentals i que solament amb excepcions, podien ser tributaris
de fractament puntual. No obstant la relativa integritat de les seves facultats mentals,
el psicopata produia potser la impressid de quelcom “andmal psiquicament” si bé
aquesta anormalitat (en les diverses drees del psiquisme) si era I'origen de la conducta

extraviada i que freqUent era causa de topades amb I'entorn social.

Distingia la (a) neurasténia constitucional (neurosis histeriformes, debilitat mental,
psicosis degeneratives), (b) pseudologia fantdstica (mentiders patoldgics, mitdmans,
anestesics morals, egocentristes), (c) patologia sexual (onanisme, rigidesa,
pérdua/exacerbacié desig, narcisisme, exhibicionisme, bestialitat,  fetitxisme,
algolagnia, transvestisme, homosexualitat), (d) psicosis obsessiva i neurosis obsessiva,
(e) psicosis impulsiva (impuls morbds a I'incendi, homicidi impulsiu), i (f) caracter

patologic, degenerat.

D'alguna manera antecessora de Schneider, Weigandt distingeix sis subtipus morbids

als que podrien incloure’s actuals comportaments antisocials i psicopdtics:

(a) Caracter irritable, coléric: contradictori, violent

(b) Caracter reivindicador, pseudopleitista, camorrista, litigant

(c) Caracter inconstant, abulic

(d) Caracter ciclotimic innat, humor expansiu i depressiu periodics

(e) Cardcter indiferent, desinteressat, embrollador, desconfiat,
amb matisos esquizofrenics i paranoides

(f) Caracter entusiasta, il 1Us, optimistes incorregibles, inventors

i col leccionistes patologics.
1.1.2.2. Segle XX

(a) Psiquiatria germdnica
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A cavall entre ambos segles, la psiquiatria alemanya a través de Birnbaum, qui al 1909
(Die psychopathischen Verbrecher) concebia a alguns delinglents, no a través de
trets anomals de personalitat sind com a resultat de la intervencié de determinades
forces socials, que impedien la seva correcta adaptacid. Fou el primer en utilitzar el
terme "sociopatia”, base de la concepcid americana del psicopata. Canviava doncs
el paradigma, amb una hipotesi ambiental, socioldgica, més que degenerativa o

constitucional.

Aquesta concepcidé menys heretable i més ambientalista va deixar empremta, descrita
com a desviacié social, a les diferents versions del DSM. Va descriure I'anomenada
“personalitat psicopdtica”, associant doncs a conductes delictives aquells trets de
personalitat que eren disfuncionals, en I'estabilitat mental del subjecte, i per tant

indirectament, en I'adaptacié social.

Serd ja a la década dels anys vint (s. XX) quan el terme tindria una major eclosid,
especialment a través de autors com Wiliam Healy (1869-1963) a The Individual
Delinquent, i Augusta Bronner (1881-1966), els quals descriven les influencies del medi
en els comportaments delictius juvenils especialment. Partridge (1930) ho faria a Nord-

America, com veurem més endavant.
K. SCHNEIDER

Kurt Schneider (1887-1967), va integrar les diverses conceptes sobre la psicopatia que
existien a Alemanya, al llarg de les nou edicions del seu llibre "Personalitats
psicopatiques” (1923-1950). Schneider definia variants qualitatives de la personalitat
normal, descrivint el cardcter innat de moltes carreres criminals des de la joventut,
algunes de les quals eren incorregibles. Diferenciava doncs, varietats passives i actives,
coincidint amb trets esquizoides o antisocials respectivament. Coincidia amb Kraepelin
en I'atribucié de I'agressivitat i la impulsivitat a diferents psicopaties, afirmant ambdds

que la caracteristica d'hostilitat “era inespecifica™.

Fou prototipica d'aquest autor, en primer lloc, I'atribucid del cardcter psicopadtic a
molts subjectes no-delinqUents, en la poblacié normal, compatible amb determinats
trastorns de personalitat (TP) de forma similar a com avui en dia definiriem el concepte
dels succesful psychopaths (psicopates amb éxit). En segon lloc, també fou coneguda
I'afirmacié de Schneider qui considerava que les diferents psicopaties ‘“eren

personalitats que patien per la seva anormalitat o que feien patir a la societat”,
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descripcidé que encara avui en dia és utilitzada per a definir els TP. En tercer lloc,
malgrat afirmar factors constitucionals propis del trastorn, i senyalant la personalitat
psicopdtica com una variant de la personalitat normal, Schneider no excloia la

possible intervencié de factors exdgens com I'entorn familiar o educatiu (Pichot, 1978).

D'acord amb criteris clinics i psicoldgics descartava la concepcidé moral o neurdtica.
La seva nosologia de persondlitats psicopdtiques es basava en els trets dominants de
cada individu (Marcd, Marti i Pons, 1990; Pichot, 1978), on eren equiparables la majoria

dels trastorns de personalitat amb les classificacions actualsé:

1. Hipertimics?

2. Depressius'o

3. Insegurs de si mateixos!!
4. Fanatics!2

5. Filotimics o necessitats d'estimacio’’?

8 DSMiICD.

?56n altament la superficials en el tracte i vincle cap als demés, sent arrogants i d'elevada
autoestima, reivindicatius i litigants. Son alegres, actius, canvien constantment de col{ocacid i
es manifesten com inestables.

1056n el revers de la moneda dels hipertimics. Hipotimics, coincidirien conductualment amb
trets del trastorn per depressid major (DSM-5), amb una visié negativa i distorsionada de si
mateixos i del entorn, hostil. Infravaloren el seu passat, percebent com amenacant el futur. Es
divideixen en malenconiosos, tous i bondadosos, i en freds, excitables i queixosos. Bona part
dels querulants pertanyen al cercle dels psicopates d’aquest grup.

11 Equiparable al TP obsessiu-compulsiu i TP passivo-agressiu. S6n anomenats també
anancastics (Donath). Es caracteritzen per la seva inseguretat i ineficiencia interna.
Personalitats metodiques rutindries, escrupoloses i perfeccionistes, amb baixa autoestima.
Solen ser poc finalistes en les seves accions, precisament pel fet de millorar-les constantment.
En ocasions poden ser confradictoris, oposicionistes i conflictius amb |'entorn. Associen
ruminacions persistents, de les que en sdn conscients perd que no poden evitar, amb gran
angoixa per a ells/elles.

12 Equivalent als actuals TP paranoide, esquizoide, o esquizotipic. Solen ser persones amb una
forta por escénica en la seva personalitat i extraordinariament actius. Mostren fredor, hostilitat i
reivindicacions constants contra I'entorn, una afectivitat distorsionada, amb abséncia de
modulacié afectiva, o ansietat al contacte social, la qual cosa fa que I'evitin. Es freqUent en
ambits judicials, amb nombrosos litigis. Schneider descrivia a fandtics personals (querellants) i

fanatics d'idea (languids).
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6. Labils d’estat d’anim4
7. Explossius'®

8. Desalmatsié

9. Abulics'7

10. Astenics'8

Des d'un punt de vista medicolegal es podia associar llavors, a partir de I'esmentada
classificacié, una determinada delictologia o cada perfil criminogénic, a cada

subtipus. De forma resumida seria la segUent:

a. Hipertimics: insults, lesions, rodamons, prostitucid, estafes.

b. Depressius: baixa criminalitat, delictes per omissio.

. Insegurs de si mateixos: delictes per omissio.

d. Fandtics: pleitista, agressions, desacatament autoritat, amenaces

e. Necessitats d'estimacid: falses denuncies d'agressid sexual, fugides,

13 Compatible amb TP histridonic. Tota la personalitat d'aquests psicopates estd doncs, al servei
de semblar més del que sén, estan sempre pendents del que és extraordinari, i poden ser
excentrics, fanfarrons.

14 Compatible amb TP limit, TP amb impulsivitat, i immaduresa. Judicialment sén candidats als
consums toxics, hetero o autoagressions, a conflictes conjugals, desercié, o vagabundeig.
Reaccionen desproporcionadament davant estimuls minims, estan sotmesos a "tempestes
depressives".

15 Mostren freqUents comportaments tipus acting out o en curtcircuit, amb alliberacié sobtada
i incontrolada d’ agressivitat cap al seu entorn, cap a persones.

16 TP autodestructiva, sadica. Anomenats també psicopates d'anim fred, coincidirien, segons
Schneider, amb els moral insanity, o fins i tot amb la caracteristica del plaer amb el dolor alié
(Kraft-Ebing). Amorals i faltats d’escrUpols, no mostren ligams afectius amb els iguals,
parasitant frequentment I'entorn. Schneider no els distingia d'aquells qui la moral insanity era
secundaria a traumatismes cranials, o a la post-encefalitis de Von Economo.

17 Els caracteritza la manca de voluntat, la incapacitat de resistir a totes les influéncies.
Schneider deia d’ells que eren com una ploma al vent. sense decisid, manca d'iniciativa, son
facilment suggestionables per terceres persones la seva caracteristica fonamental és la de
gue sén incapacos de resistir qualsevol influencia de I'exterior, ben al conftrari, si les seves
companyies sén malfactors, es comporten com a tals. Es diu (i amb rad) que tan dolent és
tenir uns instints forts i dominar als demés, com mancar d'aquests, sent la personalitat massa
facilment mal leable i sense possibilitat d’ oposicié davant estimuls exteriors.

18 TP narcisista, TP per evitacid. Per motius caracteroldgics tendeixen a fracassar, sent
psiquicament debils. Constantment dirigeixen la seva atencid al propi cos, alterant la funcié

de I'organisme, funcionant de forma normal quan s'escapa al control de la consciéncia.
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prodigalitat.

f. Labils d'estat d’anim: delictes passionals, induccid a delictes, fugides.

g. Explossius: danys, lesions, desacatament.

h. Mancats de consciencia: variabilitat delictiva, violencia desmesurada,
brutalitat, delictes de lesions i contra la propietat.

i. Abulics: delictes per omissid, prostitucio.

j. Desalmats: homicidi, violacié, robatoris amb intimidacié, estafes,
suplantacié de personalitat.

k. Asténics: toxicofilia.

Veiem doncs, que tot i que encara és molt genérica, i no-coincident amb la tradicid
anglo-francofona dels morally insanity-mentally unbalanced, si existien trets dels
anteriors en tres de les personalitats psicopdtiques de Schneider: I'inestable o Ldbil
d’'estat d'anim; el Desalmat, anétic o apatetic!? i1’ Abdlic. El primer, Labil, correspondria
doncs als subjectes sotmesos conductualment a constants oscil {acions emocionals,
com tendéncies peridodiques a reaccions depressives de origen endogen, diferents al
trastorn bipolar; El cruel o Desalmat equivaldria exactament a la moral insanity de
Prichard, essent subjectes privats d'afecte, compassid, modestia, honor, consciencia,
freds i brutals, explosius; Finalment, I'Abulic seria aquella persona incapacg de resistir
qualsevol tipus d'influencia externa, absorbent com una esponja tot alld nociu que

I'envolta: Schneider els considerava com alfament degenerats.

Malgrat tot, Schneider no es va mostrar disposat a extraure un factor comu d’'aquests

fres tipus ja que els considerava amb trets especifics a cadascun.

A. WIMMER

August Wimmer (1872-1937), psiquiatra danes, va dividir les personalitats psicopdatiques
(1929) en (a) histérica, (b) explosiva, (c) inestable, (d) sexualment pervertida, (e)
asocial i (f) antisocial. Si bé criticava les teories degeneratives seguides fins el moment,
implicava en la seva teoria elements d'heretabilitat (genética Mendeliana) i d'altres,
criticant aspectes relatius a confluéncies amb atavismes com el reo nato de Cesare
Lombroso, o mesures socials agressives com |'esterilitzacid o la prohibicié de matrimoni,

enfre d'alfres.

17 Efimologicament: a=negacid, pathos =malaltia, patiment, dolor.
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(b) Corrent psicoanalitica

Una linia de pensament també important a partir de la decada dels anys vint fou la
psicoandlisi, que aportard la seva visié particular sobre la psicopatia. Entre els autors
que destacariem, Aichorn (1925) es referiac a una excessiva sobreproteccid o
indulgéncia, o a una excessiva duresa i castig, les quals fonamentarien la renuncia del
nen als valors socials. L'absencia de normes interioritzades a través dels pares
promouria la cerca de gratificacions immediates a través de comportaments impulsius,

base dels comportaments antisocials i psicopdtics”.

Abraham (1925) intentava justificar els aspectes narcisistes, d'una banda, i els
components antisocials, per I'altra, d’acord amb “I'existéncia o abséncia de tendresa

a edats infantils”.

Reich (1925) es referia a I'abséncia de control del superjo, responent a les tendencies
instintives mitjiancant comportaments reactius de tipus impulsiu. En la linia, Alexander a
la primera meitat del segle XX també va argumentar I'abséncia de control del jo i la
fraduccié en conductes impulsives, i va distingir diferents subgrups en funcié del
control/descontrol de I'ego: (a) neurosi, (b) cardcter neurdtic, (c) psicosi, i (d)
criminalitat certa. Fenichel, en la linia de Reich, distingia al 1945 entre la impulsivitat de

I'antisocial i la compulsivitat del neurotic.

Coriat (1927) descrivia les psicopaties constitucionals com degudes a una “fixacid en
una etapa infantil d'oralitat, sense resolucié del complex Edipic”. Juni (2010) finalment,
descrivia tres tipologies psicopdtiques, en termes psicodindmics: (a) psicopatia amb
“déficit de SUper ego”, (b) psicopatia amb un drive agressiu, secundari a conductes
oposicionistes i amb poca adaptacid social, i (c) psicopatia sadica, on la satisfaccid

(fins i tot de criminalitat sexual) radicava en el dany als alfres.

Wittels (1937) diferenciava a la psicopatia “neurodtica” de la psicopatia “simple”, en la
fixacio fallica d'aquesta Ultima i egodistonia respecto a les seves impulsos bisexuals,
de la primera, sent la segona indulgent respecte als mateixos. Finalment, Friedlander
(1945) parlava del principi del plaer com a motfor del comportament dels joves

psicopates.

Kernberg va anar integrant els punts de vista dels seus antecessors en la corrent

psicoanalitica i va jerarquitzar els comportaments antisocials, col{ocant en la base dels
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severament afectats. Concebia les personalitats antisocials amb un element comU de
personalitat narcisista, més una inusual alteracid de la moralitat, aixd és, de la funcid
del superego. Centrava una especial atencid a I'anomenat per ell “narcisisme
maligne”, que es caracteritzava per la combinacié d'un (a) trastorn narcisista de la
personalitat, (b) conducta antisocial i (c) agressié egodistonica o sadisme directe, amb
auto o hereroagressivitat. L'esmentat “narcisisme maligne produia un pervers sentit de
friomf en I'automutilacié o el suicidi, i una forta orientacié paranoide” (Millon et al,
1998).

Tot i ser, la perspectiva psicoandalitica, valuosa des d'un aspecte clinic i psicopatologic
(Rorschach), no semblava Util des d'un punt de vista diagnodstic, per tal de diferenciar
psicopates dels no-psicopates (Wood et al, 2010). Si en canvi podia permetre’ns
entendre aspectes nuclears d'aquest perfil, des de la teoria de les relacions objectals,
com els déficits associats a I'egocentrisme, I'alienacid i el vincle insegur (Brody i
Rosenfeld, 2002).

(c) Psiquiatria angloamericana

En I'dmbit angloamericd, es va desenvolupar una linia cientifica que a la fi seria
determinant en la avaluacié actual de la psicopatia, encara que la principal projeccid

tedrica fou als Estats Units, més que al Regne Unit.

Ja al segle XIX, i de forma contempordnia a Pinel i Morel, a Anglaterra autors com
Clapham i Clark escriven The Criminal outline of the insane and criminal, Minslow:
Lettsonian lectures on insanity, o Thompson: Psychology of criminals, i The hereditary
nature of crime al Journal of Mental Science. Aquests autors van ser precursors de
Maudsley (ja mencionat anteriorment), qui fou contemporani de Lacassagne, Kraft-
Ebing, Lombroso o Schneider, entre d'alfres, i sent qui es referia al criminal com a

morally insane, amb una “vasta zona intermitja entre criminalitat i malaltiac mental”.

Recordem que hem parlat, per referir-nos a la actual psicopatia, als termes:
“monomania racional o emocional” (Esquirol), “I'instintiu o I'impulsiu” (Morel), insanity of
action (Briérre de Boismont), “mania del caracter” (Pinel), lucid insanity (Trélat), insanity
with conscience (Baillarger), “zona intermitja amb baixa insania i molta perversitat”

(Maudley) o la moral insanity (Pritchard) (Bernaldo de Quirds, 1912).
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Des d'un punt de vista legislatiu, la Mental Deficiency Act (1913), vigent en Anglaterrai
Gales, diferenciava quatre classes de subjectes: “idiotes, Imbeécils, débils mentals”
(feeble-minded) i “imbécils morals” -moral imbeciles-. En aquesta darrera categoria,
incloia a aquelles persones que des d'una edat tendra mostraven un “permanent
defecte moral”, a més d'una forta “propensid viciosa, en les quals el cdstig tenia poca
o nulla efectivitat”. La New Mental Deficiency Act (1927) simplement va modificar
moral imbeciles per moral defectible (deficient moral) sent tributaris els subjectes de

fortes predisposicions criminals, i a cures, supervisié i control per la proteccid dels altres.

Finalment, al 1959, la quarta versid de la British Mental Health Act introdueix el
concepte de trastorn psicopdtic, definint-lo com un “trastorn o discapacitat persistent
de la ment (que pot incloure o no, una inteldligéncia inferior a la normalitat) que
produeix una conducta del pacient anormalment agressiva o greument irresponsable i
requereix o és susceptible de tractament medic, motiu de les controversies i confusid

actuals” (Torrubia i Cuquerella, 2008).

Cyril L. Burt (1883-1971) definia un ampli i heterogeni grup de subjectes amb moral

defectivenes, des d’'una optica de deficiencia “primdriament intel lectiva” (1927).
D. HENDERSON

David K. Henderson (1884-1965), psiquiatre escoceés, va publicar el seu llibre “Estats
Psicopatics” al 1939, on descrivia la anormalitat del perfil psicopdatic, diferenciant la
constitucionalitat (que no I'heretabilitat) d'aquest, i distingint a més tres grups de
subjectes: els (a) “predominantment agressius”, (b) els “predominantment passius o
inadequats”, i (c) els "predominantment creatius”. Original fou en el seu moment, la
percepcié que Henderson deia tenien de si mateixos els propis psicopates, els quals
manifestaven “sentir-se paries, rebutjats per la societat, caps de turc, incompresos per
la resta”. Al *“creativ” el definia com ‘“brillant, agressiu, activ i inestable

emocionalment”.
G. PARTRIDGE

George E. Partridge (1930) va aportar el terme “sociopatia”. Parlava de subjectes amb
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“mal ajustament personal al llarg del temps, inadaptats al medi? i sense resposta
efectiva a la punicié?'”. Advertia a més de la poca atencié prestada a aquells
individus que mostraven “anormalitats conductuals sense activitats delictives, existint
una petita proporcié dels subjectes amb personalitat psicopatica dins de I'ampli grup

de delinglents en general”.

Es mostrava conftrari al diagnostic purament conductual per part dels psiquiatres, en
lloc d'apreciar anormalitats estructurals profundes de la personalitat. Com Birnbaum,
utilitzava el terme sociopatia per referir-se “a aquells subjectes caracteritzats per
I'associabilitat i criminalitat”, definint un subtipus denominat “sociopatia essencial”

quan la tendéncia estava profundament arrelada al subjecte.

Preu, a mitjans del segle XX, concebia I'esmentat frastorn caracteritzat per: (q)
desajustament social, i (b) impossibilitat de subsumir-lo en d’altres categories

diagnostiques (Carmona, 1994).

B. KARPMAN

Benjamin Karpman, un dels precursors de |'estudi sobre les “personalitats antisocials” als
Estats Units, va organitzar el primer simpdsium sobre el tema (1923), sumant elements
diagnostics i teodrics. Definia la psicopatia amb trets com: predisposicid delictiva,
egocentrisme, impulsivitat, o agressivitat, entre altres. Va definir (1941) les variants
“idiopdtica” i “simptomatica” de la psicopatia, corresponent la primera “als psicopates
de veritat, sense sentiments de culpa ni empatia, i disposats a la cobdicia i a la
agressid sense explicacié psicodindmica alguna i mancats de consciéncia”. Els
“simptomatics”, altrament, s'associaven a trets de neuroticisme. En aquest sentit,
Helweg (1939) al seu lliore Den Retslige Psikiatri i Kort Omrids parlava de la cleptomania
i la piromania com a simptomes inclosos en la psicopatia “constitucional, neonatal o

precocment predeterminada”, motivant una anormalitat del cardacter.

J. GRAY i G. HUTCHINSON

20 Va precisar el que correctament d’alguna manera, havien avancat, de forma imprecisa,
Rush i Prichard (Poy, 1999).
21 Coincidiria amb la actual concepcié del psicopata en relacidé a una “persistent i cronica

conducta antisocial” (Factor 2 de Hare, PCL).

“Propietats psicométriques de I'adaptacid espanyola del Psychopathy

Checklist:Screening Version (PCL:SV)"” Doctorand: Angel Cuquerella Fuentes. UAB Pagina 23




Marc Tedric. Plantejament experimental. Resultats. Discussid

Jeffrey A. Gray i Geoffrey T. Hutchinson, a mitjans del segle XX, agrupant items que
recullen d'un gUestionari contestat per 677 psiquiatres de Canadd ja van destacar

com a patognomonics (de la psicopatia) els segUents trets:

_

No saben aprofitar I'aprenentatge de I'experiéncia passada
Manca de sentit de la responsabilitat

Incapacitat per establir relacions interpersonals

Manca de control dels impulsos

Manca de sentit moral

Actitud cronica i reiteradament antisocial

Ineficacia dels castigs per fer-los canviar de conducta

Immaduresa emocional

A T L A

Incapacitat per experimentar sentiments de culpa

10. Egocentrisme
(d) Concepte modern de psicopatia: Hervey Cleckley

Hervey M. Cleckley, psiquiatra nord-americd, en la 5a edicié del seu llibre The Mask of
Sanity (Cleckley, 1976) descriu amb expertesa clinica, setze criteris relatius a la

psicopatia que posteriorment seran coneguts com els moderns criteris de la psicopatia.

Seguint la “bogeria moral” de Prichard (Buzina, 2012) definia, tot i que no fou exitds el
terme, I'anomenada “demeéncia semadntica” de la psicopatia, on ja valorava un
aspecte per a ell nuclear del trastorn, aixd és, la manca d'associacidé de contingut
emocional al llenguatge, neutre, d'aquests subjectes. La psicopatia doncs, explica
que imita la personalitat humana, sense poder-la sentir en realitat (Hare, 1974), en
persones que diuen una cosa i després en fan una altra, no tenien problemes
intel lectuals per a la comprensid de les normes socials, i als qui simplement els manca

el component afectiu subjacent a les normes socials.

Va postular la hipotesi d'un defecte del processament cognitiv d'aquest contingut
emocional, o afdsia semdntica (Lykken, 1995), de tal manera que serien subjectes
incapacos d‘analitzar, valorar o utilitzar el llenguatge adequadament. A diferencia de
Pritchard o Rush (1786; 1812) els quals creien que al psicopata li mancava un mode
innat de sensibilitat moral, Cleckley explicava que els sentiments i valors morals els
adquiriem mitjancant una socialitzacié adequada, apareixent la psicopatia “quan els

sentiments emocionals sén debils” (Cleckley, 1976). Considerava a més, que la
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psicopatia no associava indefectiblement a una historia de conducta antisocial o
delictiva, ampliant el possible diagndstic a la poblacié general. Encara incloia alguns
indicadors de desviacié social, mantenint “que la conducta antisocial i destructiva, per
si mateixa, no era la suficient per establir un diagnostic de psicopatia, pel que s’havia
de tenir cura en distingir la psicopatia de la criminalitat comuna”. Referia el propi
Cleckley pel que fa a I'antisocialitat del psicopata, que existia una furia excessivament

violenta per a una emocié debils i uns limits *encara més debils” (citat per Poy, 1999).

Era notori en els seus postulats la necessitat de diagnosticar el trastorn fora de I'ambit
penitenciari, especialment els relacionats amb la succesful psychopathy. A la inversa,
la conducta antisocial cronica tampoc implicaria el diagndstic de psicopatia (Lykken,
1984). Quant al fractament dels psicopates, a l'intuir una base orgdnica al deficit
nuclear que els caracteritzava, era pessimista pel que feia a les reals opcions de

fractament que tenien.

Sumant criteris de diferents psiquiatres de I'época, Cleckley va modernitzar i
conceptudlitzar aquells trets o caracteristiques que considerava patognomoniques del
trastorn, definint una série de criteris qualitatius, no un continuum que a la fi significarien
la moderna i focalitzadora base del que avui coneixem com a psicopatia. El perfil
clinic del psicopata segons Cleckley es resumiria amb setze criteris o items clau per a

entendre el constructe, i que sén:

PERFIL CLINIC DEL PSICOPATA SEGONS CLECKLEY (1941; 197¢)

—_

Encant la superficial i bona intel ligencia

Abséncia de deliris o d'altres signes de pensament irracional
Abséncia de nerviosisme o manifestacions psiconeurdtiques
Poc fiable

Falsedat o manca de sinceritat

Manca de penediment o vergonya

Conducta antisocial sense un motiu que la justifiqui

Judici deficient i dificultat per a aprendre de I'experiencia

Y o N o O~ WD

Egocentrisme patologic i incapacitat d'estimar

o

. Pobresa generalitzada en les principals relacions afectives

—
—_

. Pérdua especifica de la intuicid

N

. Insensibilitat en les relacions inferpersonals generals

w

. Conducta extravagant i desagradable sota els efectes de I'alcohol (i a

cops, sense)

“Propietats psicométriques de I'adaptacid espanyola del Psychopathy

Checklist:Screening Version (PCL:SV)"” Doctorand: Angel Cuquerella Fuentes. UAB Pagina 25




Marc Tedric. Plantejament experimental. Resultats. Discussid

14. Amenaces de suicidi rarament consumades
15. Vida sexual impersonal, frivola i poc estable

16. Incapacitat per a seguir qualsevol pla de vida
R.D. HARE

El concepte de psicopatia de Cleckley seria operativitzat més endavant per Robert D.
Hare (1970). Aixi, i basant-se en el criteris de Cleckley, Hare va dissenyar una escala o
sistema d'avaluacié conductual de 22 items inicialment anomenat Psychopathy
Checklist (PCL) per a poder investigar. Posteriorment ho poliria i transformaria en un

inventari de 20 items, matriu del conegut PCL-R (Psychopathy Checklist-Revised).

Defineix el constructe de psicopatia com un conjunt de simptomes interpersonals,
afectius i conductuals. Buscarem doncs a una persona “explotadora, pomposa,
manipuladora i superficial, egocéntrica i dominant, interpersonalment parlant”. En alld
afectiu, es mostren “*amb nul vincle emocional cap a les persones, principis o0 objectius,
amb manca d'empatia i penediment”. Conductualment serien “impulsius, amb
percaca de sensacions i inestabilitat, propensos a infringir les normes socials i a no
complir amb les responsabilitats i obligacions, tant explicites com implicites” (Torrubia i
Cuquerella, 2008).

Distingeix tres tipus classics de psicopatia:

a) Psicopates primaris: coincidents amb els criteris de Cleckley

b) Psicopates secundaris: subjectes amb ftrets psicopdtics i conductes
antisocials perd que mostrarien frustracions emocionals i conflictes interns.

c) Psicopates subculturals: mostrarien conductes antisocials, adquirides i
propies d'ambits subculturals i delinglencials, sent capacos de sentir

culpabilitat i penediment i de crear vincles de lleialtat al grup.

Si bé podem percebre la comunalitat de trets psicopdatics als tres tipus, les variables (a)
motivacions de conducta, (b) estructura de personalitat, (c) patocronobiografia i (d)
resposta al tractament, diferenciarien clarament a la psicopatia primaria, de la resta

de psicopaties descrites per Hare.

Robert D. Hare operativitza doncs, la concepcié clinica que Cleckley descriu

acuradament a mitjans del segle XX, essent tots dos els referents de la moderna
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concepcidé de psicopatia, a partir de la qual s’ha desenvolupat nombrosa investigacié.
L'instrument que fa possible aquesta investigacid serd la Psychopathy Checklist (PCL),
de la qual en parlarem abastament més endavant. Si podem afirmar també que Hare
basa aquesta moderna consideracié de la psicopatia en (a) aspectes interpersonals
com la grandiositat, la manipulacié i la mentida, (b) aspectes afectius, que podriem
considerar com el “rovell de I'ou” d'aquest constructe, amb afecte superficial, manca
d'empatia, abséncia de sentiments i de (sentiment de)culpa, (c) una vessant d'estil de
vida, amb ftrets d'Impulsivitat, percaca de sensacions, manca d’objectius vitals i
iresponsabilitat (pel que fa a obligacions etiques, financeres o familiars p. ex.) i (d) una
historia de conducta antisocial, que podriem descriure a fravés problemes de
conducta en la infancia, pobre control de conducta, conducta antisocial en
I'adolescéncia i versatilitat criminal. L'estil interpersonal, I'afecte inapropiat, I'estil de
vida i I'historial de conductes antisocials configurarien doncs, la base de la concepcid
de Hare sobre aquest trastorn i que correlacionard com veurem, amb troballes i teories

explicatives relacionades amb tots aquests trets.

L'encert d'aquest autor serd doncs, elaborar un patrd estdndard a partir del qual els
diferents investigadors, clinics, estudiosos i cientifics, es referiran a un ens més o menys
unificat i comuy, al menys pel que fa als aspectes nuclears de la psicopatia. Aquest
quatres fonaments bdsics de la seva concepcidé de psicopatia, a fravés de la
Psychopathy Checklist han permés qualificar i quantificar la psicopatia, i diferenciar-la
dels casos purament antisocials, que abans eren confosos o utilitzats com a sindnims

d'aquesta.
R. BLACKBURN

Ronald Blackburn al 1975 també diferencia als psicopates primaris, que definia com a
impulsius, agressius, brillants, sense sentiment de culpabilitat ni consciéncia moral forta i
eficac, insensibles al castig, dels psicopates secundaris, que serien també impulsius i
agressius perd amb en canvi tindrien sentiment de culpa i introversid. Blackburn
enquadra a través de dues dimensions (hostilitat/afectuositat i dominancia/submissid)
als quatre subtipus de psicopates: els “primaris”, els “secundaris”, els “controlats” i els
“inhibits”.

Aixi, els primaris i els secundaris divergien en que els primers tenien un baix retraiment
social (Blackburn, 1988) és a dir, baixa timidesa, introversié, ansietat i depressid, si bé

ambdds compartien una alta belligerancia. Els controlats i els inhibits findrien una
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baixa belligerancia social si bé en el primer cas (controlats) tfenen una baix retraiment
social i en el segon (Inhibits) mostrarien una alta retirada social. Afirma Blackburn que el
delinqUent difereix del psicopata en la impulsivitat, I'agressivitat i I'hostilitat, mentre que
entre el psicopata primari i el secundari els trets contraposats serien la sociabilitat i el

retraiment social.

Megargee i Bohn, a les darreries dels anys setanta, descriven una taxonomia basada
en el Minnesota multiphasic personality inventory (MMPI) d'on exirauen a partir de les
dades psicometriques, deu tipus de delinqUents, amb noms for¢ca originals (Abel, Baker,
Charlie, Delta, Easy, Foxtrot, George, How, Item o Jupiter). D'aquests, el grup “Abel”
serd el que coincideixi amb alld definit com a psicopatia primaria, definint doncs
subjectes brillants, atractius, actius, segurs de si mateixos, no massa agressius, sovint de

bona familia i amb elevades probabilitats de reincidéncia delictiva.
W.McCORD i J. McCORD

D'acord amb la linia avancada per Cleckley, Wiliam i Joan McCord (1956; 1964)
també van intentar unificar el constructe de psicopatia, i defineixen dos elements per
a ells essencials: (a) absencia de sentiments de culpabilitat, i (b) incapacitat per a
estimar als seus congéneres. Consideraven adient una perspectiva dimensional del
frastorn, d’'acord amb la etiologia neuro-psico-social en la géenesi del trastorn, al que
denominaven una personalitat “perillosament desajustada que es movia per desitjos

primaris i un exagerat deler per I'excitacié”.

Al Regne Unit, la Mental Health Act (1959) va introduir el psychopathic disorder, en lloc
de la vella moral defectiveness, aplicant terminologia germadnica al concepte britdanic,
definint-lo com un “frastorn o incapacitat mental persistent que dona lloc a una
conducta anormalment agressiva o serialment irresponsable”. En realitat, només va
significar un canvi nominatiu, no conceptual, ateses les frustrades expectatives d’afegir
aspectes substancials del concepte de Schneider de psicopatia, i la seva relacié amb

la neurosi (Poy, 1999).

J. JOHNS i H. QUAY

John H. Johns i Herbert C. Quay (Hare, 1973) descriuen graficament al psicopata “com
un individu que coneix la lletra perd no la musica, sent manipuladors, egoistes,

mitdomans i aparentment senzills”. El psicopata, diu Quay (1965; 1977) "manté una
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conducta de percaca d’estimulacions exagerada”, postulant com a ftrefs
caracteristics “la impulsivitat i la intolerdncia a la monotonia”. En relacié a aquest tret,
Shapiro (1965) defineix diferents estils impulsius, descrivint alguns subjectes “amb
abséncia de planificacié de futur, mancats de concentracid, abstraccid i reflexid”
(Millon, 1998).

Poc a poc veiem que els diferents autors van definint els aspectes principals de I'actual
trastorn psicopadtic de la personalitat, en relacidé a aspectes conductuals i trets de

personalitat, i la percaca de sensacions n'és un d'ells.
H. J. EYSENCK

Hans Eysenck va identificar la psicopatia primdria amb la dimensid “psicoticisme”
(escala P), definint-la amb frets com “la manca de sociabilitat, hosfilitat,
despreocupacié, duresa emocional, percaca de sensacions i impulsivitat”, que
intentaran explicar la conducta delictiva i psicopdtica, en el marc del seu model de
personalitat. Aixi, va descriure aspectes relatius a la disfuncié en I'aprenentatge i la
biologia com associats a la psicopatia, definint-la amb una combinacié d'altes
puntuacions en extraversié (escala E), neuroticisme (escala N) i psicoticisme (escala P)

(Eysenck, Eysenck i Barrett, 1985).

L'alta extraversié feia que els subjectes condicionessin deficientment la capacitat
d'aprendre les normes o valors i les inhibicions del seu entorn social, en subjectes amb
elevada reactivitat davant d'estimuls ambientals. D'afegitd, mostrarien poca activacio
durant la resta de la seva vida didria, amb elevada distractibilitat i relativa desinhibicid
(Carmona, 1994) i baixa "condicionabilitat". Per tant, doncs, amb alt lindar del dolor i

sensibilitat a estimuls, sociabilitat, impulsivitat i cerca de sensacions (baix arousal).

El neuroticisme associaria inestabilitat emocional, ansietat i intolerancia a [I'estres

(emocionabilitat elevada a estimuls, major reactivitat).

Bandura i Wallters (1959) consideren no la concepcid innata o congenita d'Eysenck en
la predisposicié psicopdtica de tipus temperamental, sind que justificaven el
comportament agressiu sociopadtic a través d'un aprenentatge vicari i un reforcament
positiu de les esmentades conductes. El model d'inter-relacidé parental oferia en aquells
casos de severitat, un patré hostil de relacié futura amb els congéneres. En casos de

poca supervisid doncs, no existira I'establiment de I'anomenada consciéncia moral. | si
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finalment la relacié parental o maternal amb el/la fill/a era de recompensa perd sense
castig, en termes de condicionament instrumental la conducta futura sempre seria
probablement superficial i “encobridora d’'intencions ocultes”. Inclourien ja doncs, estils

disfuncionals de parentalitat com I'autoritari, el permissiu i I'absent.
M. CRAFT

Craft (1965) considerava com a nuclears del trastorn (a) I'absencia de sentiments,
afecte i amor cap als altres i (b) la tendéncia a actuar per impulsos i sense cap
prejudici. De forma secunddria, afegia (c) agressivitat, (d) falta de vergonya i de
culpabilitat, (e) ineptitud per aprofitar I'experiencia viscuda i (f) abséncia de

motivacions adequades (Hare, 1974).
J. A. GRAY i D. C. FOWLES

Gray i Fowles, entre els anys 1975 i 1987, postulen a través de I'anomenat Sistema
d’'Inhibicié Conductual -SIC- i el Sistema d'Activacid¢ Conductual -SAC- una
interpretacid de la psicopatia primdria i la psicopatia secunddria, respectivament.

Aqguests conceptes seran ampliades a I'apartat de teories explicatives.
E. GORESTEIN i J. NEWMAN

Gorenstein i Newman (Cooke, Forth i Hare, 1998) proposen als anys vuitanta una teoria
de la desinhibicié, amb un potencial defecte orgdnic estructural o funcional cerebral i
suggerint conductes anomales d'aproximacié-evitaciod, en psicopates extravertits. En
relacié a lesions estructurals encefdliques, podem afirmar que les lesions septals
(cavum septum pellucidum; Toivonen et al., 2013) i del cortex cerebral prefrontal (CPF)
qgue generen lentitud, perseveranca, consciéncia de si mateix deficient i actitud
concreta i incapacitat de planificar el futur o seguir un objectiu, simptomes similars -
psychopathic-like- als descrits en alguns psicopates, especialment a les lesions ventral

medials i orbital frontals.

Altres autors (Koenigs, Kruepke i Newman, 2010; Koenigs, Kruepke, Zeier i Newman,
2012) validen aquest deficit estructural ventral i medial prefrontal com un dels referents
estructurals de la psicopatia primaria, especialment pel que fa al déficit moral o etic en

I'avaluacid dels seus actes.
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MODEL TRIARQUIC

No podiem acaba aquest recull historic sense referir-nos a la teoria que des del 2009,
ha unificat totes les caracteristiques fenotipiques que la psicopatia ofereix. Patrick,
Fowles i Krueguer des d'un punt de vista estrictament fenomenoldgic, un model
“triarquic” que integraria la Desinhibicid (“desinhibition”), la Maldat (“meanness”) i
I'Audacia ("boldness”). A cada element d'aquest “tripode” de factors explicatius li
corresponen diverses caracteristiques o frets. Aixi, a la Desinhibicié s'associarien trets
com la irresponsabilitat, la impulsivitat problemadtica, els furs, la incapacitat de
planificacié o la alienacié; A I' Auddcia, subfactors com la eficdcia social (domindncia,
control social, capacitat persuasiva); A la Maldat s'associarien trets com la fredor
emocional, la manca de compassid, I'antagonisme, explotacid de I'entorn o la

confrontacio.

Aquests factors s'associarien per un factor comu. Es a dir, la Desinhibicié i la Maldat
findrien en comuU un “temperament dificil”, i I'Auddcia i la Maldat, un “quocient

d’'escassa por”, com Lykken referia.

HARE, PCL i DISCUSSIO ACTUAL

Des de la moderna concepcidé de Cleckley de la psicopatia, en dmbits clinics
fonamentalment, hem vist que sorgeix Robert D. Hare, qui donard un tomb important a
la investigacio, recerca i estudi de la psicopatia des de la darrera década del segle
XX. Serd ell qui a través de la Psychopathy Checklist i derivats, conceptua la psicopatia
com una entitat diagnostica definida per dos factors (que es dividiran a I'hora, en dues
facetes cadascun) que seran I'Interpersonal-afectiu (Factor 1) i I'Estil de vida-antisocial
(Factor 2), diferenciant-la clarament del tfrastorn antisocial de la personalitat per la

seva major violéncia, severitat en les conductes i reincidéncia delictiva.

Hare dissenya i evoluciona la inicial proposta del PCL per la poca definicid de les fins
llavors classificacions (DSM22, CIM23) en copsar el perfil precis d'aquells individus que
podien ser antisocials, perd amb unes caracteristiques personals i afectives propies,

diferents al gran pool de personalitats anfisocials conegudes. Aquesta especificitat ha

22 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA)

23 Classificacié Internacional de les Malalties (OMS).
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repercutit en aspectes com el tfractament, els estudis neurobiologics o els relatius a

I'estudi del desenvolupament de la personalitat en nens i adolescents.

Si hem de referir-nos a una controvérsia important que més endavant ampliarem. Hare
agrupa els items del seu instrument PCL-R (Psychopathy Checklist-Revised) en dos
Factors com deiem, que després dividird en quatre Facetes: “Interpersonal”,
“Afectiva”, “d’Estil de vida" i “Antisocial”. Es precisament la Faceta antisocial (a) la que
ha estat motiu de controveérsia per autors com Cooke o Michie, precisament per qué
no consideren que sigui un aspecte “nuclear” dins el trastorn, sind una conseqiéencia

d'aquest, cosa que Hare i col laboradors ja van replicar.

D'aquesta controversia, vigent a dia d'avui, han sorgit models factorials explicatoris
tetrafactorials (Hare, 2003) o trifactorials (Cooke i Michie, 2001) segons entenem que
calgui incloure I'element antisocial al diagndstic o no del propi constructe. Un segon
motiu de controvérsia seria (b) que el PCL no estd associat amb baixa ansietat com
proposa Cleckley, i el darrer (c) que ja hem apuntat: el PCL no estd pensada per
poblacié no-penitencidria; Sabem que en grups socials com les corporacions (Babiak,
Neumann i Hare, 2010), segments com el femeni (Wynn, Hgiseth i Pettersen, 2012) o a la
primer infancia (s'investiguen els trets DIA: duresa i insensibilitat afectiva) s'investiga el
perfil psicopdtic, doncs existeixen subjectes que tot i no haver delinquit (tal i com
descriu Hare a items com la “versatilitat delictiva”) també responen a aquest perfil.

Avui en dia se'ls qualifica com psicopates “subclinics o exitosos”.

1.2. EVOLUCIO DEL CONSTRUCTE PSICOPATIA A LLARG DE LES CLASSIFICACIONS
PSIQUIATRIQUES: DSM i CIE

1.2.1. DSM

El concepte de personalitat antisocial del DSM (Manual Diagndstic i Estadistic de
Trastorns Mentals) de I'American Psychyatric Association (APA) respon a la concepcid

inicialment britdnica i francesa de desajustament social.

En un context marcat per la segona guerra mundial, i per la necessitat de diagnosticar
i fractar adequadament als soldats, va apareixer el manual, amb 106 tipus diagnostics.
En relacié al tema motiu de la Tesi, als criteris inicials del DSM-I (APA, 1952) ja es parlava
de la “alteracié sociopatica de la personalitat” (sociopathic personality disturbance)

que agruparia els epigrafs: reaccid antisocial, reaccié dissocial, desviacio sexual i
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addiccions. Es una concepcid de personalitat pura basada als trets de Cleckley, amb
criteris afectius i conductuals. El DSM-I descrivia cinc grups de personalitat, sent el
tercer el corresponent a les alteracions sociopdtiques (de la personalitat) on feia
referencia a les conductes conflictives amb el medi cultural "com les conductes
anfisocials, els actes socialment inacceptables, I'nomosexualitat i I'alcoholisme™
(Calvo, 2007). Tal i com referiem anteriorment, la influéncia del model médic i les
necessitats dels veterans de guerra van modular decisivament I'elaboracié d’'aquesta
primera versié. Referint-nos estrictament a I'etiqueta diagnostica, el DSM-I (1954) doncs,

es referia al "desordre de la personalitat psicopdtica™.

El DSM-Il (APA, 1968) parlava ja de frastorn antisocial, unificant la reaccié antisocial i la
dissocial, en una Unica categoria. Descriu un funcionament deteriorat i del patiment
personal perd encara amb criteris poc valids i fiables. Es va abandonar el terme
“reaccid” i es va incloure els frastorns paranoide, ciclotimic, esquizoide, explosiu
(trastorn de personalitat epileptoide), obsessiuv-compulsiu, histéric, astenic, antisocial,
passivo-agressiu, i la personalitat inadequada. Distingia doncs, un ‘“patrd” de
personalitat alterat -inadequat, esquizoide, ciclotimic paranoide-, “trets” de
personalitat alterats —emocionalment inestable, passiu, agressiu, compulsiu, alires- i
finalment parla “d’alteracié (de personalitat) sociopdtica”?4, com a la versid DSM-I,
incloent també les variants o subtipus: reaccidé antisocial, reaccid dissocial, desviacid
sexual i addiccié- definint-la com un “"conjuntament de trets tals com la crueltat,
I'egoisme, la impulsivitat, I'abséncia de culpa i de lleialtat, I'exculpacié de
responsabilitats i la incapacitat per a aprendre de ['experiencia”. Afirmava
explicitament que la reincidéncia en actes antisocials “no induien directament” al
diagnostic d'aquesta *“alteracié sociopdtica”, i que per tant “no eren condicid

suficient” per a justificar aquest diagnostic.

El DSM-IIl (APA, 1980) significard un canvi importat dins d'aquest sistema de
classificacié, amb un sistema multioxial d'avaluacié. A partir del DSM-IIl ja apareix el
trastorn antisocial de la personalitat, substituint anteriors categories diagnostiques com
psicopatia, sociopatia o trastorn dissocial de la personalitat, amb la eliminacié també
dels criteris afectius, basant-se estrictament en els criteris conductuals, d’acord amb

les classificacions de Feighner al 1972 i de la socidloga Robins al 1966 (Crego i Widiger,

24 Diferenciant-la de la personalitat asocial o astenica. La vessant d'antisocialitat del
comportament al DSM-Il és criticada per Theodore Millon, que defineixi als socidpates com
amb una personalitat agressiva (patrd actiu-independent), amb qué els subjectes "necessiten

afirmar la seva superioritat, independents per desconfianca” (Millon, 1976).
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2014). Concretament i en relacié al trastorn antisocial ja defineix una ‘violacid
persistent de les normes socials” (Poy, 1999) amb una major consistencia diagnostica.
Aquest canvi també s'inclourd al model segUent (1987). A partir del DSM-IIl ja es
valoren de forma més explicita aspectes influents en la criminalitat de la conducta,
dins del propi diagnostic, en especial la considerada des de la infancia i
I'adolescéncia (trastorns conductuals, baix estatus socioecondomic, hiperactivitat, o
indisciplina dels pares cap al fill/a, entre d'alires) fins I'edat adulta. Aquests items si
seran rellevants a partir d’ara pel que fa a la reincidéencia delictiva, d'acord als
denominats Saint Louis Criteria (1972) i Research Diagnostic Criteria (1975). Aquests
estdndards ja contemplaven la conducta anfisocial com a element diagnostfic
princeps. L'avaluacié de conductes antisocials (i repetides) augmentard I'objectivitat,
amb menor necessitat d'inferéncia que I'andlisi dels trets que les provocaven (Robins,

1978a). Augmentard aixi la fiabilitat intervaluadors.

El DSM-III-R (APA, 1987) els indicadors evolutius de disfuncié del DSM-III, i afegeix actes
delictius més violents. El DSM-IIl no discriminava, doncs, entre el psicopata fins ara
contemplat, i el delinqUent repetidament antisocial, creant un punt d'inflexid amb
anteriors postulats clinics s com els de Cleckley, Karpman, McCord i McCord, Gray i
Hutchinson o Millon. Cercant similituds entre la classificacié ja descrita de Schneider i el
DSM, podriem afirmar que les personalitats psicopdtiques de Schneider relatives a
psicopates desalmats, psicopates explosius, i/o psicopates necessitats d’estimacio,
coincidirien amb diferents TP definits pel DSM-III-R, i amb caracteristiques conductuals i
afectives del constructe psicopdtic actual. Les tradicions anglosaxona i continental
doncs, tornen a confondre la persondalitat psicopdtica, entesa de forma moderna,

amb caracteristiques de diferents TP segons I'Optica del DSM.

El DSM-IV va infroduir per primer cop (APA, 1994) una definicid i criteris generals pels
frastorns de personalitat, incloent el deteriorament en diferents ambits, la inflexibilitat
adaptativa i la durada temporal. Es defineix la psicopatia formalment com a trastorn
antisocial de la personalitat. A partir d'aquesta versid en endavant, i amb criteris clinics
relativament objectius (Lykken 1995), es re-introdueixen els criteris afectius, perd sense
indicacions clares de com fer-los servir per al diagnostic. No obstant qixd, autors com
Livesley i Widiger promouen una unificacid dels eixos | ll, considerant als TP com una

forma cronica d'algunes patologies mentals.
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Al DSM-IV-TR (APA, 2000) s'afegien simptomes que formaven part del constructe de
psicopatia, com I'encant superficial, I'egocentrisme i la manca d’empatia, als quals es

relacionava amb reincidencia en dmbits forenses.

Al DSM-5 (APA, 2013) canvia respecte als models anteriors, de tal manera que ja no hi
tfrobem eixos, els frastorns de personalitat estan inclosos dins d’altres trastorns, barrejats,
i es també es parla de conductes “externalitzants” i “d'internalitzants”. En aquesta linia,
el TAP s'inclouria per dues vies a la actual classificacié: (a) dins del capitol de Trastorns
disruptius, del control dels impulsos i dels trastorns de conducta o (b) al capitol de
trastorns de la personalitat. Dins del capitol de ftrastorns disruptius, trobariem
“I'especificador” anomenat “amb emocions prosocials limitades” que inclou quatre
criteris: (a) manca de penediment o culpa, (b) duresa i insensibilitat afectiva, (c)
despreocupacié pel seu rendiment i (d) afecte superficial o deficient. Aquest
especificador correspondria aproximadament al que denominarem, quan expliquem
I'instrument, la Faceta 2 del Psychopathy Checklist. En un altre capitol del DSM-5,
déiem, hi tfrobariem una combinacié de 25 facetes i cinc dominis, en linia amb la teoria

dels Big Five, com veiem a la Figura 1.

D'acord amb aspectes tedrics que veurem en capitols ulteriors, el DSM-5 (TAP) i amb
I'aportacid de la seccid lll del “especificadors” de trets psicopadtics (baixa ansietat,
baixa evitacié social, i elevada cerca d'atencid) i trets antisocials, aquesta versid
sembla que aportaria més varidncia predictiva especialment pel que fa a la maldat
(boldness) i al control de I'abséncia de por (fearless-dominance) i I'externalitzacié
impulsiva, per sobre dels estrictes especificadors d'antisocialitat (fredor emocional o
callousness, i iresponsabilitat) (Anderson, Sellbom, Wygant, Salekin i Krueger, 2014;
Strickland, Drislane, Krueger i Patrick, 2013). No obstant aixd, sembla que no s’han inclos
tots aquells avencos que darrerament identifiquen la psicopatia com un constructe
qualitativa i quantitativament diferent del frastorn antisocial de la personalitat, i que
I'augment de la varidncia predictiva o explicativa seria més aviat discret (Few, Lynam,

Maples, MacKillop i Miller, 2015).
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PSICOPATIA i DSM-5: BIG FIVE

(Grigoras & Wille, 2017)

Emotional Lability
Anxiousness
Separation Insecurity
Submissiveness
Hostility |
Perseveration ‘
Withdrawal

Intimacy avoidance

Anhedonia

Depressivity

Restricted affectivity

Suspiciousness

Manipulativeness FACETES
Deceitfulness
Grandiosity
Attention Seeking
Callousness
Irresponsibility
Impulsivity

Distractibility

Risk Taking
Eccentricity

Rigid Perfectionism Detachment = Withdrawal + Anhedonia + Intimacy Avoidance
Cognitive & Perceptual Dysregulation - . e ..
Unusual Beliefs & Experiences — Manipulativeness + Deceitfulness + Grandiosity

Disinhibition = Irresponsibility + Impulsivity + Distracti b1]1ty-
Psychoticism |= Unusual Beliefs and Experiences + Eccentricity + Perceptual Dysregulation

Figura 1: Facetes i dominis del DSM-5.

Veiem, d'acord a alld descrit fins al moment, que es descriu molt bé al llarg de les
darreres versions del DSM (DSM-IV, DSM-IV-TR) un perfil de la psicopatia clinicament
molt explicit, perd en canvi s'inclouen paradoxalment criteris dins del trastorn antisocial
de la personalitat majoritariament conductuals. Es descriu doncs molt bé el constructe
al redactat, perd els criteris operatius es limiten a alld que considerem genéricament
frastorn antisocial de la personalitat. Malgrat tot, poc a poc el constructe de la
psicopatia va agafant major solidesa i fiabilitat, especialment a la segona meitat del
segle XX (Davies i Feldman, 1981; Fotheringham, 1957; Gray i Huchinson, 1964; Hare,
Hart i Harpur, 1991; Livesley i Jackson, 1986; Livesley i Schroeder, 1991; Tennent, Prins i

Bedford, 1990) (citats per Poy, 1999).
1.2.2. CIE/CIM

A finals dels anys quaranta també apareix la sisena edicié de la CIM (o International
Classification of Diseases, en anglés) dins de la influéncia de I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS), on ja s'inclou com a principal novetat, un apartat especific per a les
malalties mentals. Tot i haver participat activament la psiquiatria americana en la seva

elaboracié, aguests conjunt de criteris no va ser gaire utilitzat. Sembla ser que per les
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dificultats que presentava quan s'havia d'aplicar en el diagnostic dels problemes de

salut dels militars que havien participat en la segona guerra mundial (Calvo, 2007).

D'acord amb les recents evolucions dels manuals i classificacions psiquidtriques el
CIM25 (OMS) ja al 1965 ja va introduir en la seva versié 8a, una amplia categoria de
personalitats psicopdtiques, corresponents de fet a la classificacié de Schneider i a la
concepcié germanica de desviacions qualitatives i permanents de la personalitat. Sén
també patoldogiques en relacid al criteri del patiment personal o social, i diferencien les
variants de personalitat: (a) paranoide, (b) afectiva, (c) esquizoide, (d) explosiva, (e)
anancastica, (f) histerica, (g) asténica i, (h) antisocial. Posteriorment, el CIE-? i CIE-10,
publicats successivament els anys 1977 i 1992, ja parlaran de personalitat dissocial,
descrivint trets de la persondalitat, i no conductes explicitament antisocials, a diferéncia
del que fa el DSM.

En relacié a I'CIM-10 (o CIE 10) de I'Organitzacié Internacional de la Salut (OMS), el
constructe psicopatia s'ha definit amb I'epigraf “Fé60" amb la categoria trastorn
dissocial, on pretén incloure categories diagnostiques prévies de tfrastorn sociopdtic,
amoral, asocial, antisocial i psicopdtic (Torrubia i Cuquerella, 2008). Si bé associa trets
de persondlitat i de conducta, a diferéncia del DSM aqui focalitza més la definicid en
aspectes emocionals i de personalitat (despreocupacid, determinades actituds
especifiques, o la incapacitat per a experimentar sentiments). Paradoxalment, inclou el

tret iritabilitat persistent, comu al perfil de personalitat “emocionalment inestable”.

La nova versid CIE-11, de propera aparicidé, sembla que graduaria la gravetat dels TP
des de “sense trastorn” (de la personalitat), passant per “dificultats”, “pertorbacid
simple”, “trastorn”, “trastorn complex” fins al “trastorn greu”), és a dir, des de la
normalitat fins a la severitat. També tindrd en compte el “quan” es descompensa la
personalitat, sota quines circumstancies (a I'adolescéncia, per exemple), considerant
periodes “normals” o diversos trets poden maximitzar-se (estres). Es parlaria de quatre
“dimensions” o Factors, el primer dels quals inclouria un factor externalitzant
potencialment agressiu i hostil, i que ubicaria trastorns com el limit, I'antisocial, el
narcisista, I'histrionic i sovint tfambé trets del trastorn Paranoide de personalitat. Alguns
autors descriven la possible escissid d'un factor que incorporaria la fredor emocional
(callousness), la manca de penediment i la conducta criminal (psicopatia) (Tyrer et al,
2010; Tyrer et al, 2015).

25 CIE, o Clasificacion Internacional de las Enfermedades.
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1.2.3. REFLEXIONS FINALS

Sembla gque ens apropem més a un diagndstic dimensional i no categorial del
constructe psicopatia (Edens et al, 2006; Guay et al, 2007; Marcus et al, 2006; Salekin et
al, 1996; Walters et al, 2007). Tradicionalment la psicologia ha utilitzat més les
classificacions dimensionals, partint de la idea que els TP sén extrems d'un continuum
de la personalitat. Agquestes dimensions s'han identificat a partir de les respostes
donades a qUestionaris auto administrats en poblacions normails. Pel contrari, des de la
psiquiatria, el metode de classificaciéd més popular ha estat el categorial, seguidor del
model médic (Calvo, 2007). Es a dir, de forma similar als TP, considerem la psicopatia
com una configuracié extrema de trets de personalitat, afectius i de competéncies
cognitives, o de processos neurobioldgics que es defineixen dins d'un continuum, dins
I'espectre de conductes externalitzants. Inclouria, aquesta concepcidé dimensional,
diferents subtipus de psicopatia com a combinacié fenotipica de la interaccid entre
diferents subsistemes neurobioldgics. Les evidencies suggereixen doncs, un cardcter
dimensional dels trets de fredor emocional i d'impulsivitat-antisocialitat (Guay et al,
2007).

Un enfocament que subjau al llarg de les diferents classificacions psiquiditriques (DSM,
CIM) seria el cultural. D'acord amb possibles biaixos com el cultural, en factors com
I'afectivitat, I'aspecte interpersonal i els patrons conductuals (Berry, Poostinga, Segali i
Dasen, citats per Douglas, Strand, Fransson i Levander, 2005) sembla que es
demostraria el cardcter transversal de la psicopatia constructe mitjancant la teoria de
la Resposta a I'item (IRT) (Cooke, Michie, Hart i Hare, 1999).

A partir d’aquest punt, ja descriurem les principals troballes (teories explicatives)
neurobioldgiques, relacionades amb el condicionament o amb aspectes
neurofisiologics, entre d'altres. Tot i que seria propi de I'apartat de les teories
explicatives, destacariem (i ampliarem posteriorment) hipdtesi que permeten entendre
els diferents enfocaments teorics que volen donar resposta a les esmentades troballes,
d'entre les quals citariem la hipotesi del quocient d’escassa por de Lykken, al 1995)
(citada a Fowles i Lindo, 2005), la hipotesi de la disfuncié del sistema integrat
emocional?¢ (Blair et al, 2005), la hipdtesi de modulacid de resposta (Newman, Schmitt i
Voss, 1997) o la hipotesi de disfuncidé para-limbica (Kiehl, 2006). Altrament, trobarem la

hipotesi de Gray i Fowles (1970) relacionada amb una baixa activitat del Sistema

2 Integrated Emotion System (IES) (sic).
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d’Inhibicié Conductual (SIC) i normalitat o major excitabilitat del Sistema d’'Activacio
Conductual (SAC), i finalment la hipotesi de disfuncid del Sistema d’Inhibicié de la
Violencia?” de Blair (1995).

Per a resumir alld que les classificacions psiquidtriques DSM i CIM aporten en aquets
moments, autors com Esbec i Echeburia (2015) mostren certes reserves amb aquests
models actuals. Descriven el model “hibrid” de I'actual DSM-5, amb un llistat de
frastorns i un conjunts de facetes que engloben cinc dominis, i un concepte
dimensional des de la normalitat a la gravetat, dels TP, amb I'esborrany de I'lCM-11.
Paradoxalment, expliciten, un concepte com el de la psicopatia I'hnem de continuar
entenent encara, “amb el perfil antisocial descrit pel DSM-5 d'una banda, i més els
components afectius d'aquest frastorn (com serien la manca de penediment, la

crueltat i la manca d'empatia) de I'altre”.

1.3. BASES NEUROBIOLOGIQUES DE LA PSICOPATIA

1.3.1. Infroduccié

Centrant-nos especificament en el substrat neuropsicoldgic del perfil psicopdtic, hem
de fer préviament algunes consideracions. En primer lloc, entenem el paper dels Iobuls
frontals com I'organitzacié neuronal i fisica de I'adaptacié social i evolutiva de I'ésser
huma, de tal manera que des d'un cervell instintiu o archipalli, passant per un cervell
emocional o limbic (paleopalli, paleomamifer), fins el desenvolupament del cortex
cerebral o neopalli (McLean, 1990) sorgeixen unes estructures socialitzadores. Els [dbuls
frontals seran els encarregats de planificar i racionalitzar els impulsos, conductes i
afectes, sorgits de nostre passat “reptilid” (agressivitat territorial, sexual, alimentaria) i

emocional (sistema limbic/paralimbic).

L' encaix entre la rad i emocidé preocupa des de antuvi, sent Damasio qui en el seu
famos llibre “El error de Descartes” (Damasio, 2006) postula les bases neurobioldgiques
que integren la pretérita i superada dualitat cartesiana. L'equilibri doncs, entre instint,
afecte i rad estd orquestrat (Gazzaniga, 2012) per una superestructura (funcional i
psicodindmicament, un “superego”) anomenat lobul frontal, que ha adaptat a
I'entorn evolutiu, aspectes ancestrals i no racionals de la nostra conducta y emocions.

Aquestes, precisament, s'ubiquen en estructures como I'amigdala (AG) cerebral,

27 Vilolence Inhibition System (VIS) (sic).
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relacionada amb la memoria emocional (hipocamp), circuits neuronals primaris
associats als inputs somatics de las emocions (tdlem, tronc cerebral) i a les conductes
d'aproximacid, inhibicié o fugida (cos estriat, i la seva part ventral o nucli accumbens).

Aquests darrers rebrien connexions glutamaérgiques i dopaminergiques.

La disfuncié emocional es un element nuclear en la comprensié del perfil psicopdadtic.
Hipotesis sorgides des de la Teoria de la Ment, com el descobriment per Rizzolatti de les
neurones mirall al 2004, o la Teoria de la no-inhibicié de I'agressid (Blair, 1995; Blair,
2005) inclouen a I'abséncia de empatia, la manca de penediment i I'abséncia de
culpa, en relacid a les seves accions. Mostren també, com ja referiem anteriorment,
dificultat en el reconeixement facial d'emocions. El nucli de duresa emocional i
insensibilitat afectiva (callous-unemotional traits) és el rovell de 'ou pel que fa a
precursors essencials (per la seva estabilitat) en nens i adolescents que, juntament amb
la impulsivitat i la desinhibicid, poden acabar desenvolupant el fenotipus de la
psicopatia (Frick i White, 2008; Salekin i Frick, 2005).

Veurem més endavant com la disfuncié amigdalar també evidencia simptomes com
alteracions del reflex d'ensurt periorbicular (o starttle reflex), déficit del condicionament
d'evitacié passiva, i dificultats en el reconeixement de les microexpressions facials.
Veurem que els subjectes amb perfil psicopdtic mostren dificultats en el reconeixement
facial de determinades emocions, en especial emocions negatives com la por, fristesa,
i expressions afectives facials en general (Hastings et al, 2008). Gillespie, Rotshtein,
Beech i Mitchell (2017) associen el component de “auddcia” (boldness) del model
Tridrquic de la psicopatia, a la menor capacitat de mantenir el contacte ocular i

associar atencid i emocions facials.
1.3.2. Neurodesenvolupament

La psicopatia, neurobiologicament parlant doncs, és un trastorn del desenvolupament
(Blair 2006, 2008, 2010; Dolan, 2004; Gao, Glenn, Schug, Yang i Raine, 2009) que en la
etapa adulta associa agressivitat impulsiva (Brower i Price, 2001) i sobretoft, instrumental
(Anderson i Bushman, 2002; Dhingra i Boduszek, 2013; Woodworth i Porter, 2002) i que
implica una alteracid® emocional y atencional, especialment de la atencidé executiva
(Blair i Mitchell, 2009; Glass i Newman, 2009) amb conductes antisocials freqUents, i més
recidivants, versatils i violentes que en la poblacié delictiva habitual. Com a trastorn del
neurodesenvolupament doncs, definim la psicopatia des d'un punt de vista

fenomenologic, no explicatiu.
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A banda de I'amigdala (Patrick, 1994) i del circuit paralimbic (Kiehl, 2006), cal sempre
considerar les connexions a les xarxes orbital-frontal-limbica i prefrontal-temporal-

parietal-limbica (Del Casale et al, 2015).

Podriem afirmar doncs, des d'un punt de vista del neurodesenvolupament, que la
psicopatia és una anomalia de personalitat que implica (a) trastorns de la conducta
infanto juvenil, especialment associats a activitats fransgressores y (para)delictives, (b)
elements estructurals de la personalitat (emocionals, cognitius, interpersonals) i (c) un
mal pronostic vital per la incapacitat d'aprenentatge en base a I'experiéncia, la
necessitat de recompensa immediata i la dificil dilacié de la satisfaccié dels impulsos
(Blair et al, 2006) que I'ambient (educacié) modulard d'acord amb factors de

reforcament positiu i cdastig, i culturals.

Té implicacid per tant en ambits como el familiar, escolar, relacional o delictiu. Els
factors nodridors i de crianca, especialment quan de forma precog s'afecten, es
relacionen amb violencia i antisocialitat (Liu, 2011): nutricid pre/postnatal, tabaguisme
durant I'embards, depressid6 materna, complicacions al naixement (trauma obstéetric
per exemple), traumatisme encefdlics, exposicié al plom, o abus infantil, en sén

diversos exemples de noxes ambientals que poden interferir el neurodesenvolupament.

D'acord amb aspectes de neurodesenvolupament, també hi tfrobem la hipdtesi de
Raine, Lee, Yang i Colletti (2010) al voltant de I'anomenat cavum septum pellucidum,

les imatges radiologiques del qual, mostrem en la Figura 2.

Aquest defecte (cavum septum pellucidum) consistiia en la preséncia, sense
desaparéixer amb el creixement i maduracié cerebral, d'un envd o septum que
divideix els dos ventricles cerebrals laterals, i que en circumstdancies normals s'atrofia i
comunica llavors aquests ventricles amb el ventricle central o tercer ventricle, situat al
voltant i per sobre, del cos callds. Aquesta anomalia estructural s'ha relacionat, segons
els autors, amb conductes antisocials, criminalitat i, pel seu component antisocial al

Factor 2, amb la propia psicopatia.

Factors biosocials (Raine, 2002), factors com el temperament i la disposiciod fisiologica
(Glenn, Raine, Venables i Mednick, 2009) o el patré persistent d'inatencié i/o
hiperactivitat-impulsivitat (Colledge i Blair 2001) augmenten la vulnerabilitat infanto

juvenil en I'expressié ambiental de trets psicopatics mitjiancant la impulsivitat.
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PSICOPATIA Y NEUROIMAGEN:
CAVUM SEPTUM PELLUCIDUM

(Raine, Lee, Yang & Colletti 2010)

Journal of Psychiatry
Psych 5%

Cavum septum pellucidum (CSP) was assessed
using anatomical magnetic resonance (MRI)
imaging in a community sample. Those with
CSP (n =19) were compared with those lacking
Those lacking CSP (n=68) on psychopathy,
antisocial personality and criminal offending.

Our findings appear to be the first to provide
evidence for a neurodevelopmental brain
abnormality in those with psychopathy, APD
and support that early maldevelopment of
limbic and septal structures of brain (hypothesis)
predisposes to the spectrum of antisocial
behaviours.

Figura 2: Neurobiologia, conductes antisocials i raonament moral (Raine et al,
2008).

El Factor 2 del PCL-R (estil de vida cronicament inestable i antisocial) posseeix una
potent capacitat predictora de la reincidéncia delictiva. No obstant aixd s'ha
desenvolupat un instrument (CAPP: Comprehensive Assessment of  Psychopathy
Personality; Cooke, Hart, Logan i Michie, 2004) que pretén integrar els perfils psicopatics
als trets que determinen i modulen carreres delictives croniques, greus i violentes,
apropant conceptes clinics, diagnostics, d'investigacid i criminologics-criminogénics
(Corrado, Delisi, Hat i McGuish, 2015).

Alguns autors conclouen doncs, que en la determinacié dels processos que
contribueixen a I'expressid cognitiva, afectiva i conductual de la psicopatia, influeixen
etiologies especifiques que inclouen origens genétics concrets, determinants biologics
pre/peri/post natals i experiencies vitals impactants, amb consegUéncies

neurobioldgiques, dins del perfil psicopatic (Guay et al, 2007).
1.3.3. Psicopatia i aspectes neurobiologics
Existeixen altres estructures que integren els aspectes emocionals i els racionals, i que

funcionen com "estacions tfransformadores”, integrant amb éxit o no (MUller et al, 2008)

ambdds aspectes, com el cortex cinglat anterior i posterior, el cortex orbital frontal, el

“Propietats psicométriques de I'adaptacid espanyola del Psychopathy

Checklist:Screening Version (PCL:SV)" Doctorand: Angel Cuquerella Fuentes. UAB Pagina 42



http://www.researchgate.net/publication/5524072_Disturbed_prefrontal_and_temporal_brain_function_during_emotion_and_cognition_interaction_in_criminal_psychopathy/file/79e4150f4eff1c1a0b.pdf

Marc Tedric. Plantejament experimental. Resultats. Discussid

cortex ventral medial o lateral, el cortex dorsal lateral, i feixos de substancia blanca
como el fascicle uncinat (Glenn i Raine, 2009) que connecten la regié amigdalar amb

el CPF, orbital i ventral principalment.

El Iobul frontal integra funcions executives que poden avaluar-se neuro-
psicologicament (Flores Ldzaro et al, 2008), la disfuncid de les quals inclou al perfil
psicopatic en major o menor grau (Pineda, 2000). Associa també estructures i vies
connectores associades al desenvolupament éetic i moral (Marazziti et al, 2013) que
actuen com a substrat receptor al subjecte, entre la ment i el seu llenguatge intern, els
aspectes metacognitius (transcendentals, filosofics, existencials) i els inputs de I'entorn

adaptatiu.

Una incorrecta maduracié prefrontal (dis-sinaptogenesi) amb anomalies estructurals
ventrals i medials de cortex prefrontal i del sistema paralimbic impedirien
I'autoconsciéncia i associarien déficits en funcions executives, una baixa empatia i un
pobre condicionament a la por (Pemment, 2012). Des d'un punt estrictament de
desenvolupament moral, aquesta disfuncié ventral medial també suposaria per
I'individu un posicionament egoceéntric i mancat d'actituds prosocials o normatives

interioritzades, que definim com “anomia’.

L'individu doncs, es governa per l'instint i la necessitat immediata, enlloc de dependre
totalment dels demés (“prenomia”), de les normatives i codis legals (“heteronomia”),
de la vocacié cap als demés (“socionomia”), per la regulacié en cada moment vital
de la fase que sigui més adaptativa a I'individuo i al medi on esta (“autonomia”).

Aquesta darrera fase seria madurativament la més evolucionada (Villegas, 2008).

Des d'un punt de vista del posicionament vital, aquesta anomia implica una visid de si
mateixos egocéntrica, impulsiva i amb atribucié externa de la culpa (Batson,
Gudjonsson i Gray, 2010). D'acord amb vulnerabilitats i factors de risc ambientals, la
anomia persistiia juntament amb la maduracié i I'eclosid del conjunt de ftrets
psicopatics, al llarg de la infancia i la adolescencia, fins a la edat adulta. No seria un
efecte deleteri “d'etiquetatge i manca de tractament”, ans al contrari, la deteccid
preco¢ que si ajudaria a intervenir amb més eficdcia en poblacié infanto juvenil, més
que diagnosticar casos ja evolucionats adults atesa la persisténcia i estabilitat del

constructe (Lynam et al, 2009).
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L'actual classificacié dels trastorns mentals DSM-5 (APA, 2013) “només” ha incorporat
“especificadors” associats al trastorn antisocial de la personalitat, on es poden
descriure (0 no) manifestacions psicopdtiques (Esbec i Echeburla, 2014). Continua
doncs, dins de la categoria “trastorn”, amb una evident incapacitat per a evitar

situacions adverses.

Davant de possibles estimuls i contexts, podria doncs minvar la responsabilitat penal
(Halwani i Krupp, 2004). S&n ben coneguts en aquest sentit els anomenats “dilemes
morals”, o el paper de les “intuicions morals” (Greene et al, 2001), els resultats
eticament correctes dels quals depenen de la indemnitat de diverses estructures, entre

elles el cortex ventral medial o el cortex dors lateral (Redding, 2006).

L'anomenada sindrome dors lateral (o déficit funcional d'aquesta regid prefrontal)
implicaria, a més, simptomatologia pseudodepressiva i simptomes disexecutius
(Pineda, 2000). La sindrome orbital frontal s'associaria a la ja mencionada
pseudopsicopatia, i la disfuncié cortical prefrontal ventral medial i cinglada, a

simptomes i signes apdatics i hipocinétics (Navas i Munoz, 2003).

La pseudopsicopatia, associada a trastorns conductuals i cognitius post traumatics,
seria doncs secundaria a dany en el CPF orbital (Weber et al, 2008). Malgrat el nom
(“pseudo” psicopatia) no té a veure amb el deéficit emocional i alteracions
neurobiologiques propies del constructe psicopdtic, on podem observar violencia

externalizant i criminalitat frequentment (Boes et al, 2011).

La combinacié de processos de raonament social, funciones executives i la resolucid
de dilemes morals, implica a estructures como el cortex prefrontal orbital en el primer i
tercer cas (etica social y dilemes morals) i al cortex prefrontal ventral medial, al propi
cortex orbital i a I'amigdala, en el segon cas (decisions executives). Conclouriem
doncs el paper princeps del cortex orbital frontal en el desenvolupament moral, i el de
I'amigdala en el processament d'emocions bdsiques i expressivitat facial (Adolphs,
2003; Jochem, 2011) amb conductes antisocials, quan precisament el cortex orbital
frontal (si bé rarament) s'associa amb violéncia fisica (Séguin, 2004) o a conductes

psicopatiques (Blair, 2010).

El dany a estructures orbitals-ventrals medials (Motzkin, Newman, Kiehl, i Koenigs, 2011)
després de I'esmentada maduracié neuronal, si augmenta la probabilitat de violencia

impulsiva (Brower i Price, 2001) perd no altera el desenvolupament etic (normatiu) ja
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aconseguit. En canvi lesions precoces, fins i tot abans dels cinc anys, a la regié ventral
medial, poden determinar un posicionament egoceéentric i autocomplaent, des d'un

punt de vista étic (Finger et al, 2008; Taber-Thomas et al, 2014).

El deficit CPF en la supervisid dels centres emocionals subcorticals (complex amigdalar,
hipocamp, ganglis basals), en la planificacié i en el desenvolupament moral,
augmenta la incidéncia d'agressivitat impulsiva (Fumagalli i Priori, 2006) especialment si
el cortex cinglat disfuncional no articula adequadament la connexid entre emocio i

rad, entre cervell emocional i cervell racional.

Lligant alteracions estructurals i psicopatia, especialment pel que fa a la connectivitat,
en relacid als factors i facetes del Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) parlem
d'hiperconnectivitat cortical del Factor 2 i d'hipoactivitat connectiva cortical
relacionada amb el Factor 1, també paralleles a la hipoactivitat de les Facetes 112, i
la hiperconnectivitat cortical de les Facetes 3 i 4 (Philippi et al, 2015), sent més evident
aquesta dissociacid (hipo/hiper connecitivitat) entre I'insula anterior i el cortex cinglat
anterior. Es a dir, a la psicopatia hi ha disfuncions, entre d'altres, amb un centre de

connectivitat cerebral (hubs neurals) com el cinglat anterior.

Els psicopates anomenats “exitosos” posseeixen un correcte funcionament de les
funciones executives i major memoria de treball que els “no-exitosos” (Pemment, 2012).
Dins de l'instrument PCL-R (Psychopathy Checklist-Revised), que explicarem més
endavant, s'identifiquen dos factors o eixos principals. Si bé el Factor 1 (Factor
Interpersonal i afectiu del (PCL-R) no s'associa directament amb millors funcions
executives, si que el déficit d'aquestes correlaciona directament amb el Factor 2 (Estil
de vida + antisocialitat) i que va paraliel amb la prediccid d'agressivitat i conductes
violentes) (Baskin-Sommers et al, 2015). Proves especifiques com I'lowa Gambling Test
(IGT) permeten objectivar la validesa ecologica dels deficits executius (Beszterczey et
al, 2013).

Els maltractaments cronics, de tipus fisic i a la etapa infantil, poden determinar una
reduccié del cortex temporal bilateral, uncus dret i regions cervelletoses dretes, en
agressors violents amb perfil psicopdtic (Kolla et al, 2014). Si bé existeix una relacié
provada entre els abusos infantils i la genesis de la violencia adulta (Perri, 2002; Reif et
al, 2007) a partir dels vuit anys d'edat, la maduracié neuronal del cortex prefrontal
mitjancant la sinaptogénesi (Tranel i de Haan, 2007) permet a l'infant protegir-se

parcialment ja, davant del medi.
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La psicopatia pot mostrar també conductes denominades externalizants, definides per
una excessiva cerca de recompensa, infensa hostilitat i agressivitat reactiva, i un pobre
control dels impulsos (Baskin-Sommers i Newman, 2013). Podriem parlar també de
psicopatia “femenina”, més internalitzant i somatitzadora, projectada a dmbits propers
i relacionals (entorn familiar i amical) i associada a ansietat i emocionalitat negativa
(Wynn et al, 2012).

La psicopatia femenina secundaria exhibiria més facilitat per a la antinormativitat en
institucions (de salut mental) i també mostrarien de forma mes prevalent que els
homes, major freqUencia d’'estrés post traumdtic, abuls de substdancies, i historia
d’intents de suicidi (Hicks et al. 2010).

L'anomenat “dany cerebral frontal” pot avaluar-se també, i entre moltes d'alires,
mitjancant proves como el Wisconsin Card Sorting Test (WCST), el Trail Making Test
(TMT), el Stroop interference Test, I'lowa Gambiling Test (IGT), entre d’'altres bateries de
funcions executives, atencionals, de sensibilitat a la recompensa i/o al castig, o amb
proves estructurals i funcionals cerebrals (MRI, PET, fMRI, DTl) Podrem aixi objectivar el
grau de disfuncio i/o alteracié estructural de les diferents arees cerebrals i per exemple,
podriem ajudar a matissar la denominada legal insanity en termes anglosaxons

(Redding, 2006), la imputabilitat del nostre Codi penal.

D'altres juristes (Litton, 2008) consideren que, malgrat les troballes neurocientifiques, la
imputabilitat no disminueix, requerint aquest tema doncs, més investigacions, com

veurem en I'apartat de la tesi dedicat a agquest tema.

D'acord amb les troballes neurobioldgiques referides fins al moment, podriem
organitzar les principals estructures | funcions relacionades i, en conseqiéncia, les

repercussions emocionals i conductuals a la Taula 1.

Moralitat, maduresa psicologica i responsabilitat legal son termes relacionats, perd no
sindonims. Aixi, i en relacié a la capacitat per coneixer la il licitud dels seus actes dins del
Dret Penal (imputabilitat) alguns autors (Nieva Fenoll, 2015) esmenten la necessitat de
la prediccid de risc o d'avaluacié de la personalitat en sentit ampli, per tal de perfilar

la cerca d'indicis i potencial reconstruccid dels fets.

“Propietats psicométriques de I'adaptacid espanyola del Psychopathy

Checklist:Screening Version (PCL:SV)"” Doctorand: Angel Cuquerella Fuentes. UAB Pagina 46



http://psych.wisc.edu/newman/SecurePDF/Baskin-SommersNewman2013.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3379858/
http://law.bepress.com/cgi/viewcontent.cgi?article=1062&context=villanovalwps&sei-redir=1&referer=http%3A%2F%2Fscholar.google.es%2Fscholar%3Fq%3DThe%2Bbrain-disordered%2Bdefendant%253A%2Bneuroscience%2Band%2Blegal%2Binsanity%2Bin%2Bthe%2Btwenty-first%2Bcentury%26btnG%3D%26hl%3Dca%26as_sdt%3D0%252C5

Marc Tedric. Plantejament experimental. Resultats. Discussid

Taula 1: Neurobiologia, conductes antisocials i raonament moral (Raine, 2008).

Regio cerebral disfuncional

Y

Dorsal lateral

Cortex frontal
Ventral-Crbital

Processos/factors de risc

Perseveracio de respost

Pobre planificacié/organitzacié

Teoria de | Ment

Decisions execufives

Mediacid en respostes emocionals, orientant la conducta
Empatia/preocupacio pels demes

Conseqliencies

Incapacitat daturar una conducta sancionada
Disfuncid laboral i soclal, baixos ingrassos
Percepcid eménia dintencions/conductes alienes
Decissions vifals dolenfes

Pobre confrol de la i

Fredor-ndiferencia als senfiments/stuacions dlienes

. Judicis morals-gtics : )
Mediakpolar . Incompliment de les normes secials
Infrospsccid
! ) Inibicia Fracas en confenir respastes antisocials
Cinglat anterior R . o )
Processament d'smors/conflictes Dificultat per a negociar stuacions de conficte
‘ ‘ Execucio decissions eiquss Incompliment de les normes secials
Cinglat pasterior . o L oo
Insfrospsccid Pobre atrbucid d= conseqliencies vital desfavorables a sf mateix
Estructures imbigues Condicionament ala por Asbsencia d afect i pabre desenvolupament dz | consciéncia
imiadal Judicis sobre emocions socials Malainterpretacid dels senfiments/intencions alisnas
Amigdala o ‘ ‘
Emacions efiques/merals Incompliment de les normes socials
Evaluar confianca Hipsrsociabiltat i vichimitzacio
Hipocamp Condicionament ambiental a ko por Inadaquacis de les respostes punifives en & contexd social

Circunvol ucia Termporal pol superior
Cortex Temporal ! . pororp p‘
Circumnvollucid Tamp. postsuperior

Teoria dz lo Ment, parcepeid social
Judici moral-&tic

Malz afribucié dintencions als demés
Incompliment de las normes social

Cortex Pariefal Circumvolfucia Angular

Judici moral-&tic
Sentit dz la rasporsabilitat en les accions

Incomplimant de les normes socials
Conductainesponsabls

Quant al perfil psicopdatic, diversos autores postulen, d’'acord als errors en la presa de
decisions, la seva baixa ansietat-tret i I'abséncia de culpa, la possibilitat d'una
alteracié en I'esmentada imputabilitat. L'amoralitat, I'abséncia d'efectes punitius en la
seva estructura de personalitat o la reduccid del risc de violencia futura mitjancant la
engarjolament prolongat, en abséncia de tractaments eficacos suggereixen d'una
banda, un potencial agreujament de la normal capacitat (responsabilitat) per a

entendre els actes i elegir en un sentit determinat, per un altre.

1.4. TEORIES EXPLICATIVES. COMORBIDITATS

1.4.1. Intfroduccié

Psicopatia i Trastorn antisocial de la personalitat (TAP) sén entitats andlogues perd no
identiques (Torrubia i Cuquerella, 2008). El TAP ve definit al DSM-5 (APA, 2013) com un
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patré general de conducta que inclou menyspreu i violacié dels drets dels demés,
fracds en la adaptacié a las normes, deshonestedat, impulsivitat, agressivitat,
iresponsabilitat, imprudéncia i absencia de remordiments, i abasta fins a un 65% de la

poblacié penitenciaria.

Pel que fa la psicopatia, la hi trobem en un 11%-31,4% dels homicides (Dhingra i
Boduszek 2013; Laurell i D&derman, 2007) o un 13-15% d’assetjadors (Storey, Hart, Reid i
Reavis, 2008). Babiak situa un 3,5% de psicopatia dins el mon dels negocis (Persson,
2013). Personatges tan dispars como Churchill, Picasso, Idi Amin Dada, Stalin o Madoff,
entre d'altres, en sén un exemple. Suposa un 1% de la poblacié general, un 15% de la
poblacié penitencidria, en front del 50-80% de les personalitats antisocials (Ogloff,
2006).

En relacié a d'altres indicadors criminolodgics d'impacte en la seva conducta criminal,
el 78% dels empresonats per delictes violents sén psicopates, com també un 50%
d'assassins de policies (USA). Tenen un 2,5 més probabilitats d'obtenir la llibertat
condicional, i als tfres anys el 80% han estat novament detinguts o condemnats (Kiehl i
Hoffman, 2011).

El perfil psicopatic el definim especialment per Facetes, com descriurem més endavant
quan parlem del PCL-R o el seu variant Screening Version (PCL:SV) com la 1 o
Interpersonal, la 2 o Afectiva (nucli essencial de duresa o insensibilifat emocional), la
Faceta 3 o d'Estii de vida i finalment la Faceta 4 o Antisocial, amb un estil
impulsiu/irresponsable (Frick 1995; Hare et al 1991; Harpur, Hakstian i Hare, 1988;
Mahmut, Homewood i Stevenson, 2008), corresponents a I'esmentat perfil. Avancant
I'apartat que en parlard abastament del PCL-R, podriem dir que aquestes Facetes
corresponen a un diagndstic clinic. El Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R; Hare,
2003) es basa en uns criteris diagndstics, puntuats quantitativament a partir d'una
entrevista semiestructurada, juntament i d'informacié complementaria, ambdues
necessdries per avaluar conjuntament els seus 20 items. Aixi, la suma total dels items
hauria de ser igual o superior a 30 en nostre medi cultural para considerar I'esmentat
constructe como significatfiu. Existeixen, com veurem, models factorials bi, ftri i
tetrafactorials (Neumann, Hare i Newman, 2007) per a agrupar els diversos items del
constructe (Kholer, Geiger i Huchzermeier, 2013). Com a teoria vigent més rellevant
avui en dia, parlariem del ja esmenat anteriorment Model Triarquic (Patrick, Fowles i
Krueger, 2009).
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S’han definit subtipus de TAP (Lykken, 2000; Poythress et al, 2010), alguns sobreposant
aspectes relacionats amb conductes antisocials i psicopatia. El trastorn antisocial de la
personalitat, amb el que cal fer el diagndstic diferencial vers a la psicopatia (i del que
en farem esment reiteradament al llarg d’aquesta tesi) és un dels trastorns de
personalitat amb més acord entre avaluadors, amb una Kappa de Cohen: 0,70 (Tyrer
et al, 2007). En subjectes amb insensibilitat afectiva i pobre condicionament amb
I'aprenentatge de la por, els estils de vincle insegurs o ambivalents poden afavorir
I'aparicid del constructe psicopatia (Gullhaugen i Ngttestad, 2012; Pérez, 2012;
Schimmenti et al, 2014). A diferencia dels individus “estrictament” amb trastorn
antisocial de la persondlitat, els psicopates mostrarien a més, determinades
caracteristiques interpersonals i afectives. Per exemple, observarem en la psicopatia
(a) una facilitat reduida per a prendre decisions lexiques davant estimuls afectius, (b)
deficits en la reaccidé de sobresalt utilitzant senyals aversives i (c) una reduida
reactivitat davant les expressions emocionals facials (Pera, 2015) especialment de la
tristor i la por (Hastings et al, 2008). Sén propis també del constructe psicopatic, el
deéficits en evitacid passiva, quan les tasques impliquen objectius no Unicament referits

a I'evitacié del castig (Newman i Kosson, 1986).

Alguns autors atribueixen al trastorn antisocial i a la psicopatia, déficits comuns com les
disfuncions en la memoria de treball i en les decisions adaptatives, amb incapacitat
per aprendre de les senyals de cdstig, canviar el seu comportament en funcid de les
contingéncies, o prendre decisions equivocades tot i haver-les “pensat” aparentment
(De Brito, Viding, Kumari, Blackood i Hodgins, 2013). Hi hauria una tendéncia més
sensible a la recompensa dels subjectes antisocials, mentre que els no-antisocials serien

més sensibles al castig (Aluja i Torrubia, 1996).

Com a mecanisme filogenéticament evolutiu (d'espécie), dins la propia ontogénia (o
individu) podriem trobar teories anomenades “adaptatives” (Babiak et al, 2012; Babiak

i Hare, 2006) com veurem a continuacid.

Des d'un punt de vista fenomenoldgic, podriem referir-nos als models de xarxes neurals
i desconnectivitat (degeneracid) que s'explicarien amb neuroimatge, aspectes
crucials del perfil cognitiu-conductual de la personalitat psicopdtica, especialment la
disfuncié executiva, o al fenomen de les neurones mirall i la manca d'empatia (s
aquestes séon hipofuncionants). El Tensor de Difusid d'Imatge (o DTl) permet, entre

d'altres, I'estudi de la disfuncid estructural de la xarxa neural del fascicle uncinat, del
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dany cerebral lleu-moderat (Zappald, de Schotten i Eslinger, 2012) o del déficit en la

xarxa dorsal prefrontal medial-cinglat posterior (Sethi et al, 2015).

D'acord amb les teories explicatives del trastorn psicopdtic, hem esmentat
anteriorment hipotesis també centrades en aspectes emocionals i/o neurocognitius
(del constructe psicopatic), de les que destacariem la hipotesi del baix quocient de
por (Lykken 1995), la hipotesi de disfuncié en la modulacié de la resposta (Casey, 2013,
Newman et al, 1997), la disfuncié del sistema integrat emocional (Blair et al, 2005), o la
hipotesi de disfuncié del sistema paralimbic, de base netament neurobioldgica (khiel,
2006; Boccardi et al, 2013). Alires hipotesi plantejarien un sistema d'inhibicié
conductual debil (de resposta als estimuls, doncs) i normalitat o major excitabilitat del
SAC de Gray i Fowles (1970-1987). Darrerament, i com a teoria més integradora,
basada en aspectes fenotipics del constructe, destacarem el Model Tridrquic de
Patrick et al. (2009) que incorporar tres fenotips (Maldat, Auddacia i Desinhibicid) i dos

variables temperamentals (temperament dificil i quocient d'escassa por).

Finalment, fem un breu esment a un altre punt de vista que tractarem, i que és la
repercussié judicial i criminologica de la psicopatia. La literatura cientifica sobre
imputabilitat i psicopatia, sobre psicopatia i neurociéncies és vasta, extensa, prolifica i,
d’interés creixent, i exponencial. Qué en pensa I'autor de el PCL, Hare? Es un tema a
debat, on la normalitat on situdvem fins ara al/la psicopata, fora de “trastorns” o
“disfuncions” és discutida per les troballes neuroafectives i neurocognitives (Hare i
Newman, 2010). El terme psicopatia suscita per se topics, reaccions i prejudicis en la
poblacié, especificament en alldo referit a la seva relacid amb la violencia y
criminalitat. La seva potencial relacidé amb greus delictes, crims serials (Pérez, 2012) o la
seva suposada “elevada capacitat intellectual”, entre d'altres, sén topics freqUents
que és necessari precisar, juntament amb algunes bases neurobioldgiques (Debowska

et al, 2014) i les seves possibles repercussions legals.

D'acord amb aqguesta introduccid, desenvolupem doncs les principals teories

explicatives relatives a la psicopatia.
1.4.2. Teories explicatives de la psicopatia

1.4.2.1. Teories adaptatives
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Des d'una perspectiva purament filogenetica, alguns autors (Krupp et al, 2013)
expliguen el comportament seductor, manipulador, violent i associat a la recompensa
immediata, com un estil de supervivéncia i de dominacié a curt termini. Es doncs un
fenomen intraespécie, de mamifers (Cheng et al, 2013) els objectius dels quals serien
eliminar oponents, cercar femelles per plaer, venjanca o nepotisme (Krupp et al, 2012) i
fransmetre la genetica del seu poder fisic. Una part doncs, del comportament instintiu,
atavic, primari, estaria doncs determinada per instints primaris (Knight-Jadczyk, 2008;
McHoskey, 1995).

Dins de les conductes adaptatives en la evolucié dels primats, es destaguen la
vinculacio, cura maternal, domindncia i sistemes sexuals. D'acord amb aqguests
pardmetres, també podriem definir la psicopatia com una conducta amb excessives
respostes sexuals, manca de cura als fills, i respostes dominants aberrants (Leedom i
Almas, 2012).

Segons la teoria del vincle (Bowlby) autors com Schimmenti et al. (2014) postulen en
psicopates un deficit vincular o d'aprenentatge empatic, dels seus progenitors cap al
nadd, juntament amb d'altres disfuncions del desenvolupament emocional. Seria un
vincle fred-distant (Gacono et al, 2000). D'altres tipologies criminogéniques com els
paiddfils, per exemple, associarien vinculacié sovint de tipus ansids-ambivalent, o

preocupat.

Les disfuncions del vincle, juntament amb abusos infantils i la estructura psicopdtica de
personalitat, han estat també tfres variables esmentades en la génesi d’'assassins en
serie organitzats (Knoll, 2006). Els abusos (fisics, com a minim), el record disfuncional dels
pares mostren una clara associacié amb la psicopatia i relacions objectals, en concret,
amb les subescales egocentrisme, alienacié i vincle insegur (Brody i Rosenfeld, 2002).
Una sexudlitat inapropiada en la relacié matern filial, també es postula com a predictor

o factor de vulnerabilitat en predadors sexuals (Knoll, 2006).

En un alire ordre de coses, i des d'un punt de vista filogenétic i evolutiu, podem dividir
les teories en (a) evolucionistes i (b) psicobioldgiques. També podem considerar les
teories de seleccié-balanc, teories antagonico-pleiotrofiques, i teories o models de

seleccié-dependeéncia-freqliencia.

En primer lloc, la teoria de seleccié-balanc (Skeem et al, 2011) postulen el cardcter

adaptatiu del perfil psicopatic en la societat actual, seguint les teories evolucionistes
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darwinianes. Aixi, dins la feoria darwiniana, frefs com la insensibilitat-crueltat
(“callousness”), promiscuitat i versatilitat criminal, amb sexualitat precog, freqUent i
coercitiva, seria una mena “d’'estratégia reproductiva”, amb heretabilitat elevada
(Quinsey, 2009). Es postula mitjangcant una mena de balanca, que el allels que
contribueixen als constructe de psicopatia, compensen els desavantatges adaptatius,
com “nius” (no ecoldgics) de tipus financer, lideratge o similars. En organitzacions
empresarials ja es defineix, i mesura, al constructe psicopadtic (Babiak, Neumann i Hare,
2010; Mathieu, Hare, Jones, Babiak i Neumann, 2012).

La teoria antagonista-pleiotrofica valida els aldels avantatjosos en fases inicials del
desenvolupament, com poden ser: la sexudlitat precog, promiscua i coercitiva,
incloent la violacid i assalt a d'altres mascles. Canvis en un gen poden generar
alteracions fenotipiques (conductes) amb simptomes molt diversos. L'antagonisme
pleiotrofic es referiria als aparents beneficis dels gens a edats precoces, mentre
aquests efectes del genoma, paradoxalment, podrien ser desavantatjosos a edats més

madures (Novartis Foundation, 2000).

Podem veure a la Taula 2, els avantatges a curt termini de conductes (inter)personals
gue podem observar a la psicopatia, amb els costs, normalment socials i grupals, que

aixd comporta (antagonisme pleiotrofic).

Els models de seleccid-freqUencia-dependéencia impliquen la coexistencia d'aliels
relacionats amb trets prosocials i freqUents, altament valorats, i d'altres al lels menys
estimats (engany, aprofitament dels recursos maliciosament, conductes sexuals
promiscues) que castiguen per tal de mantenir la seva baixa prevalenca. Krupp et al
(2012) postulen el dany a tercers (fins i tot, amb agressié sexual) dins d'un mecanisme
d'estrategia evolutiva que afavoreix I'explotacid de desconeguts. També es proposen
els trets psicopdtics com una bona estratégia dins de les organitzacions empresarials

(Boccio i Beaver, 2015).

Finalment, Glenn, Kurzban i Raine (2011), a banda de les teories basades en I'andlisi
adaptatiu suggereixen també un origen genetic del constructe psicopatia, que seria
producte de mutacions, com observem a la Taula 2. Aixi, “no podem reduir la
psicopatia a una teoria purament evolutiva ni explicaria completament el trastorn”, en
no ser les estratégies propies del psicopata que reflexin “genuines disfuncions
desadaptatives”. Si podria ser possible que la psicopatia “fos un cUmul de mutacions

que s'han transmes entre generacions, per I'éxit en la persistencia reproductiva’.
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Coincidirien els autors que les mutacions amb ‘“greus danys fenotipics” serien
eliminades rapidament, mentre aquelles amb un perjudici “moderat o relativ” podrien
frigar generacions en ser eliminades del genotip. Mutacions com (a) el marcador
cerebral septum pellucidum persistent, descrit per Raine et al (2010), (b) la elevada
comorbiditat entre el constructe de psicopatia i el trastorn per déficit d'atencid i
hiperactivitat de fipus combinat (75% en la mostra de Blair, Colledge, Murray i Mitchell,
2001) o (c) el tipus propi d'agressivitat psicopatica, instrumental, mostren la elevada

associacié entre mutacid i perfil psicopdtic.

Taula 2: Trets conductuals de la psicopatia i valéncia d'aquests, en termes adaptatius

(beneficis/costs) (Glenn, Kurzban i Raine, 2011).

TRET BENEFICIS COSTS

CONDUCTA SEHUAL FROMISCUA B Abséncia d'estabilitat familiar; pobre dedicacié ala
. . _— Exit en laparellament )
MOLTES RELACICNS DE PARELLA DE CURTA DURADA cranca
ESTAFA " o - ’ ; o
Habiltat per a guanyar recursos; habillitat per a atraure parelles,  Exildi de la comunitat (engarjolament o sancid social);
al menys a curt fermini, amb enganys com adquirir recursos, manca d'accés a recursos compartits; abséncia
EMOCIONS SIMULADES aparentment amb finalitats parentals; negociacié asimétrica d'harmonia en les relacions interpersonals; castig
comei Habilitat per a guanyar recursos; accés a parelles (per ex.: Exili de la comunitat [engarjolament o sancié social);
T violacio); Habilitat per a aconeguir parelles d'alfres manca d'accés arecursos compartits; castig
LABIA Aliats socials; atraccid cap a les parelles; negociacid ) . .
e ’ Menor capacitat per a establir relacions de parella
asimétrica; inici de relacions de parella de curta durada;
Habiltat i pareles dalf durodores
ENCANT SUPERFICIAL apiltar per a aconeguir parelies a afres
IMPULSIVITAT Hablitat per adquirir avantatge en oportunifatsimmediates  Pobre planificacié | capacitat executiva a llarg termini

Exploracio de l'entorn; resiiéncia a l'estrés i a lo depressia [ ales

ABSENCIA DE POR i ;
conseqUéncies associades)

Riscs fisics; expectativa de vida reduida

Resliencia o l'estrésia la depressio (i ales conseqliéncies
associades); incontrolable capacitat per a adquirr
advantatges davant els demés; abséncia de neuroficisme o
ansietat, que pot facilitar la consecucio d'objectivs personals
EMOCIONS SUPERFICIALS en condicions adverses; Facilitat per a abandonar

responsablitats parentals

ABSENCIA DEMPATIA Abséncia d'aliances a llarg termini; potencial exil i de la
comunitat; pobre crianca dels fills (que redueix a mera

supenvivéncia)

TREBALL/RELACIONS CURTA DURADA Capacitat d'aguirir recursos | evitar ser descobert Pérdua de guanys en associacions estables
P 4t g . . . Abséncia dharmonia en les relacions interpersonals;
AGRESSIVITAT REACTIVA Castigar individus que sinterposen al propi cami e . P pers
castig; riscs fisics; expectafiva de vida reduida
- . . . . Abséncia dharmonia en les relacions interpersonals;
AGRESISIVITAT INSTRUMENTAL Capacitat per a obfenir recursos dels demés .

castig; riscs fisics; expectafiva de vida reduida

1.4.2.2. Teories de reactivitat emocional i conductuals

En relaci® a deficiencies en reactivitat emocional, Lykken proposa un model
anomenat “baix quocient de por” que impedeix el condicionament davant situacions
aversives, similar a les investigacions del propi Hare i d'altres (Rothemund et al, 2012).

Mostraria reserves respecte a la distincié entre psicopatia primaria i secunddria en base
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al nivell d'ansietat, si bé Newman, MacGoon, Vaughn i Sadeh (2005) proposen aquest
tret d'ansietat, i els sistemes motivacionals BAS/BIS, com a necessaris per a distingir la

psicopatia primaria de la secundaria.

Gray i Fowles, a través dels anomenats Sistema d'Inhibici® Conductual -SIC- i Sistema
d'Activacié Conductual -SAC- una interpretacié de la psicopatia primaria i la
psicopatia secunddria, respectivament. Entenem per SAC (sistema motivacional
activador) com aquell sensible als senyals de recompensa i per tant, iniciador de
conductes, mentre que el sistema inhibidor de conducta (o amb I'acronim: SIC) seria
aquell sensible als senyals de castig, i provocaria conductes d'aprenentatge d'evitacid

passiva.

Si ens apropem una mica (després ho ampliarem) a aspectes neurobioldgics
relacionats amb el condicionament i aspectes atencionals, diriem que (a) el cortex
prefrontal ventral medial esquerre sembla estar relacionat amb ['autocontrol i la
impulsivitat, en la seva connexié amb I'estridtum (Boccardi et al, 2013); (b) Les funcions
executives prefrontals dependrien del nucli prefrontal dors medial (incloent el cinglat
dorsal anterior)] mentre que les funcions atencionals depenen d'una alfra
neurotransmissid, que es localitzaria al frontal dret i a regions parietals corticals, i que

interaccionen amb I'amigdala davant d’estimuls apetitius o aversius.

De forma introductoria podriem dir que els individus amb un SIC hipoactiu, i un SAC
normal, amb baixa ansietat, mostrarien desinhibicid; Es a dir, no aturarien respostes
préviaoment castigades, i mostrarien déficits d'evitacid passiva (Lykken), amb poca
ansietat general. Estariem parlant doncs, de la psicopatia primaria. No respondran per
tant, davant del potencial cadstig a les seves accions delictives. A la psicopatia
secunddria trobariem individus amb un SAC fort, hiperactiu i un SIC normal, que
tendiran a fer conductes antisocials per tal d'obtenir un reforcament positiu, rapid,

immediat.

Els psicopates tindrien un sistema d'inhibicié conductual deébil (Behavioral Inhibition
System: BIS en anglés,), amb un sistema d'activacié conductual (reforcador) normal
(Behavioral Activation System: BAS, o SAC: Sistema d'Activacié Conductual, en
catald). Gray proposa, déiem, la Teoria de la Sensibilitat al Reforc, amb dos sistemes
gue modulen la motivacié i orientacid cap a objectius: el Sistema d'Activacio-
apropament Conductual (SAC/BAS) i el Sistema d'Inhibicié (allunyament) Conductual
(SIC/BIS).
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El SAC implicava la tendéncia a l'espontaneitat, les conductes no deliberades
associades a la psicopatia secundaria, i amb el comportament antisocial en general.
Es localitza a les regions d'estimulacié i reforcament dopaminérgic, és a dir, al nucli
estriat ventral, una regié dels ganglis basals que inclou el nucli accumbens, i que
s'associa en psicopatologia a frastorn del control dels impulsos (foxicomanies, joc
patoldgic, hipersexualitat, compres compulsives o trastorns de la conducta alimentaria,

enfre d'alfres).

El SIC/BIS estd condicionat pels castig i experiencies aversives sofertes al passat, que
modulen I'aprenentatge davant d'aquests estimuls, amb una resposta d'inhibicid o
rebuig. Hi ha també un relacié reciproca entre ambdds sistemes (BAS-BIS), de tal
manera que davant un BAS prou “fort”, el BIS es mostra incapac d'interrompre
conductes reactives a estimuls de castig/aversius (Baskin-Sommers et al, 2010). El
déficits en la resposta anormal a les senyals de cadstig estarien localitzades al cinglat
posterior i a la insula, amb déficits doncs en I'aprenentatge revers associat a estimuls

aversius (Gregory et al, 2015).

A la psicopatia secundaria trobem un SAC amb major reactivitat, i BIS normal; en
canvi, als anomenats psicopates primaris, trobem un SAC amb baixa reactivitat (o
reactivitat normal) i un BIS “debil” (Corr, 2010; Skeem, Johansson, Andershed, Kerr i
Louden, 2007). En resum: la psicopatia primaria correlaciona amb el constructe BIS, i la
psicopatia secundaria, amb el constructe BAS (Newman et al, 2005). En relacid als
Factors PCL-R, el BIS superior al BAS respecte al Factor 1 i BAS superior al BIS respecte al
Factor 2 (Wallace et al, 2009). D’altres autors relacionen el funcionament del BIS, amb
la psicopatia, la percaca de recompenses i la memoria executiva (Baskin-Sommers et
al, 2010).

El BIS pot inhibir conductes orientades a objectius, quan apareixen estimuls discrepants,
interns o externs, modulant la resposta. L'amigdala en aquest sentit te un rol
determinant en la gestié d'estimuls “significatius” (o no), des de xarxes neurals com
sistemes sensorials majors, hipocamp, substancia gris periacueductal, hipotdlem,
estriadtum ventral o cortex prefrontal ventral, entre d'altres (Murphy i Giurgiutiu, 2011).
Aixi, amb volums amigdalars reduits associem alteracions o disfuncions associades a
tfrets interpersonals i afectius relacionats amb la psicopatia. Ja des de la infancia, el
condicionament aversiu davant la por o amenaces ambientals, es veurd reduit (Glenn
et al, 2009).
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També hi ha coincidéncies entre aquests dos sistemes i els constructes de la psicopatia
i la psicosi (Corr, 2010). Aixi, la psicopatia primaria i el psicoticisme comparteixen,
relativament, un SIC deébil, mentre el psicoticisme i la psicopatia secunddria

comparteixen, també relativament, una elevada impulsivitat (fun seeking).

Finalment, Blair proposa d'acord amb els extensos déficits afectius, deficieéncies tant en
la reactivitat d’emocions positives com negatives, a diferencia de Lykken (només a les
“negatives”). Les personalitats (andmales) mixtes amb trets antisocials i limits, mostrarien
conductes secunddries a desregulacid emocional i elevada impulsivitat, com
expressions emocionals d'ira i baix control (Howard, Huband, Duggan i Mannion, 2008).
La teoria del déficit atencional de Blair i Mitchell (2009) descriu, en cas de disfuncid,
frets d'impulsivitat, pobre conducta evitativa, déficits de processament emocional, ja
que el psicopata no diferencia informacid “periférica” o “nuclear” on ha de centrar
I'atencid. També mostra elevats nivells d'agressivitat reactiva, producte dels déficits
cognitius i afectius, secunddria a la repetitiva intolerancia a la frustracié (Blair) per
afectacio, entre d'altres del cortex ventral medial (Harenski i Kiehl, 2010; Sobhani i
Bechara, 2010). Aquest déficit emocional, combinat amb el medi o entorn del
nen/nena amb frets de duresa emocional, poden mofivar agressivitat reactiva, o
instrumental, en funcié de la contencid de la frustracid i/o impulsivitat per I'ambient
(Blair et al, 2006).

Aprofundint en les teories de deficiencia emocional, com a tret nuclear de la
psicopatia, Brook, Brieman i Kosson (2013) en una extensa metandilisis, descrivuen les
deficiencies (a) associades a un deéficit general afectiu, amb incapacitat per a
experimentar i processar emocions dins de I'espectre de la normalitat, i (b) déficit
emocionals especifics en alguns tipus d'emocions. Aixi, observen que dins de les
anomalies “especifiques”, les classificacions d'acord amb I'autoactivacié i els valors
d'intensitat/valéncia no difereixen en relacié als grups control. Cal analitzar cadascuna

de les emocions de forma especifica.

Pel que fa a teories basades en la desviacid cognitiva del processament, Newman et
al proposen la teoria del déficit en la modulacié de resposta, és a dir, la dificultat per
canvis d'estratégia cognitiva un cop els estimuls contingents aixi ho demanen, tot i
I'objectiu inicial. Els psicopates primaris mostrarien un deéficit en evitacid passiva en
contextos de reforcament-cdstig, degut al deéficit atencional, que dificultaria la

modulacid de resposta als senyals d’inhibicié (Zeier et al, 2009).
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Els models basats en correlats de neuroimatge inclouen deficiencies estructurals i
funcionals en drees com I'amigdala. circumvolucid hipocampal i parahipocampal,
cortex cinglat anterior i posterior, estriat, insula i cortex prefrontal i temporal, que ja
s'han explicat a I'apartat neurobioldogic. Una estructura essencial en el reforc o
processament davant d'estimuls apetitius o aversius, en psicopates, és I'area del nucli
accumbens dret, dins de I'estriat (Pujara, Motzkin, Newman, Kiehl i Koenigs, 2013)

especialment en joves (Blair, 2013).
1.4.2.3. Teories neurobiologiques

Aprofundint en les bases i determinants neurobiologics de la conducta i de la
psicopatia, autors com Koenigs (2012) destaquen estructures encefdliques preeminents
pel que fa a la comprensid dels aspectes afectius, cognitius, interpersonals i
conductuals de la psicopatia. Per exemple, el cortex ventral medial i el cinglat anterior,
es consideren mediadors en hombrosos processos socials i en les funcions executives, i
sén la base de la Teoria del Marcador somatic de Damasio (Damasio, 1996) (Koenigs,
2012; Raine, Lee, Yang i Colleti, 2010; Sobhani i Bechara, 2010) entre d'altres. La hipotesi
es refereix a la base neurologica per a la presa de les nostres decisions, de tal manera
que regions com el cortex orbital frontal, el cinglat anterior, el cortex ventral medial,
I'amigdala, els cortex somatic sensorial i de la insula, o el sistema nervids periféric,
serien les principals drees neuronals o prendriem “pre-decisions”; Es a dir, on es
desencadenaria el seguit de decisions de la voluntat, d'acord perd amb records
anteriors positius o negatius d'experiencies passades, que promourien la motivacié
capa a 'objectiu (accid) o frenarien I'acte volitiu (en cas de records aversius). En la
presa de decisions, sovint de manera “pre-conscient” convergeixen doncs, aspectes

cognitius i afectius.

Philippi et al (2015; Ly et al, 2012) proposen un nou marcador somatic, el nucli dorsal
anterior del cortex cinglat anterior (DA-CA), relacionat amb les xarxes neurals fronto-
parieto-temporals; El Factor 1 (PCL-R) s'associa amb hipoactivat de la connexid¢ del
cortex DA-CA amb estructures parietals laterals, i el Factor 2 s'associa amb la

hiperactivitat d’aquesta xarxa.

Respecte a les funcions executives, s'associa el trastorn antisocial de la personalitat i
correlacions positives amb abus de substancies i trastorn combinat d'atencid i
hiperactivitat (TDAH) amb abuUs d'alcohol i dependéncia i d'afegitd, el TDAH i I'abus

de substancies, amb disfuncioé frontal (Morgan i Lilienfeld, 2000).
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Raine, Lencz, Bihrle, LaCasse i Colletti (2000) objectiven, arran de les lesions estructurals
prefrontals, un baix arousal, un pobre condicionament de la por, abséncia de
consciéncia etica i moral, i déficits en la presa de decisions, propis de les conductes
antisocials i psicopdtiques. La troballa fonamental de I'estudi, tfranscendent, fou la

reduccid al cortex prefrontal d’'un 11% del gruix del cortex.

Barbey, Krueger i Grafman (2009) associen les regions corticals prefrontals amb alld
contrafactual, és a dir, un pensament metacognitiu sobre possibles conseqiencies en
cas d'antecedents diferents als fets avaluats, il lusoris perd imaginables. Aixi, adscriu la
regid dors lateral al pensament actiu/inactiu, la regid¢ ventral medial, a la cognicid cap
a si mateix/cap als demés i, finalment, la regid orbital frontal, associada en quest cas al
pensament ascendent o descendent (upward vs downward). La regié orbital frontal
s'associaria també a una disfuncié en tasques d'inversié de resposta, en decisions amb
risc, en psicopates (Blair, 2001; Mitchell, Colledge, Leonard i Blair, 2002). Des d'un punt
de vista “transversal” o hemisféric, podriem associar també la psicopatia primdria
(manca d’'empatia, absencia de por, capacitat de manipulacié i engany i absencia
de penediment i culpa) amb una “hipoactivitat hemisferica dreta”. A I'inrevés, amb
una “hiperactivitat dreta” associariem la psicopatia secundadria (impulsivitat, agressid

reactiva, cerca de sensacions i situacions de ric) (Hecht, 2011).

En qualsevol cas, la disfuncid prefrontal és comunament recollida per diversos autors
(Del Casale et al, 2015) els quals recullen els efectes en decisions morals, empatia,
funcions executives i senyals relacionades amb la Teoria de la Ment. També descriuen
alteracions en xarxes prefrontals-parietals-limbiques (De Oliveira-Souza et al, 2008) i

orbitals-limbiques, relacionades amb aspectes afectius.

Glenn et al (2009) mitjancant neuroimatge reafimen la centralitat de la disfuncid
amigdalar dins de la psicopatia, amb repercussions en I'afecte interpersonal,
pensament autoreferencial (“automonitoritzacié”) i, en resum, una deficient integracié
entre les variable cartesianes d'emocié i afecte. Recordem també les potencials
lesions del tracte uncinat (matéria blanca que connecta les estructures amigdalars,
subcorticals i basals, amb el cortex prefrontal orbital) (Craig et al, 2009; Motzkin, Motzkin
et al, 2011; Sobhani et al, 2015). D'afegitd, Carré, Hyde, Neumann, Viding i Hariri (2013)
exposen correlacions entre vies i nuclis encefdlics, i les facetes PCL-R, com mostrem a
la Figura 3. Aquesta taula relacionaria aspectes neurobioldgics, amb les Facetes en
que es basa la teoria de la psicopatia de Hare (Interpersonal, Afectiva, Estil de vida i

Anfisocial), i amb el genere, obtenint associacions amb correlats neurals davant
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estimuls visuals relacionats amb la por, la ira i els reforcos positius i negatius. L'Unica
correlacié negativa apareix entre la reactivitat amigdalar a expressions de por, i la
Faceta Interpersonal, congruent amb la hipofuncié de I'amigdala davant les
expressions de patiment alie, amb més facilitat per a I'agressivitat instrumental. Hi ha
perd correlacions positives entre la reactivitat amigdalar a expressions d'enuig i la
Faceta d'Estil de vida, associades a agressivitat reactiva, en aquest cas. També el
Factor 2 o Antisocial s'associa positivament amb I'anticipacié al refor¢c economic,
independentment de la impulsivitat. D'alguna manera, la hipoactivitat neurofisioldgica
del circuit de la recompensa es compensaria amb activitats de risc i de percaca de

sensacions.

POR

087 (04)*
AMIGDALA D

GENERE

POR
AMIGDALA E

AFECTIVITAT

AMIGDALA
INTERPERSONAL

AMIGDALA

ESTIL DE VIDA

REFORG
ESTRIATUM D

ANTISOCIAL

REFORC
ESTRIATUM E

Figura 3: Relacié entre génere i Facetes (PCL-R), emocions negatives i
conducta (por, ira, reforg) i estructures neurobioldgiques (Carré et al,
2013).

Seguint I'empremta d'autors com Blair i Raine, Kiehl (2006) proposa, també des d'una
perspectiva neuropsicologica, una alteracid princeps del sistema Paralimbic (inclouria

doncs, a I'amigdala i nuclis paraamigdalars i prefrontals medials).
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1.4.2.4. Model Triarquic

Des d'un punt de vista criminal, hem vist que el perfil psicopdtic suposa un greu risc per
a I'entorn del predador (Delisi, 2009), especialment pel seu encant superficial, el perfil
narcisista i manipulador, la capacitat de dominacié i parasitacid, |'abséncia
d'empatia, penediment i la nul1a assumpcié de responsabilitats (delictives, personals),
juntament amb la impulsivitat i la seva elevada intolerancia a la frustracié, entre
d'altres. Des d'un punt de vista pragmatic, Patrick et al (2009) i d'altres autors que ho
repliquen (Skeem et al, 2011) descriuen el model tridrquic com un marc ecléctic que
vol reunir competéncies i, en ocasions, perspectives oposades, amb una funcidé doncs,

integradora, pedagogica i inclusiva.

El model tridrquic proposa tres fenotips i dos genotips. Els fenotips series: Desinhibicid,
Maldat (“meanness”) i Auddcia (“boldness”), i els genotips correspondrien al baix

quocient de por, i al temperament dificil, tal i com mostrem a la Figura 4.

La Desinhibicié inclouria la tendéncia a la impulsivitat (incloent manca de planificacié i
previsid), la mala gesti6 de desitjos i de I'afecte, la necessitat de gratificacié
immediata i el déficit en restriccid conductual; La Maldat inclouria la manca
d’empatia, el despreci o manca de relacions properes als demés, la rebel lia, la cerca
d'excitacid, I'explosivitat, i la domindncia a fravés de la crueltat; Finalment, el
constructe Audadcia associaria el control davant situacions d'amenaca o estres, la
recuperacié rdpida davant d'impactes vitals, una elevada autoestima i eficdcia

social, i la tolerancia a alld desconegut i perill&s.

La Desinhibicid es relacionaria amb la debilitat del BIS (inhibicid conductual) i la
hiperreactivitat del BAS (activacié conductual), tal i com descriu Gray i Fowles (Patrick
et al, 2012; Selloom i Phillips, 2013). Integrant fenotips i genotips, el temperament dificil
seria la base genética comuna entre la Desinhibicid i la Maldat, i el baix quocient de
por, la base de I' Auddcia i la Maldat. La interaccid entre aquests genotipus i I'ambient

donaria lloc als fenoftipus.

L'idea seria que la combinacions dels tres fenotips i dels dos genotips inclouria
qualsevol dels models tedrics de psicopatia, o dels subtipus de psicOpates, segons les
diferents combinacions possibles d'aquests fenotips. Per exemple, el psicopata de

Cleckley es caracteritza per alta Auddcia i alta Desinhibicié. El psicopata del PCL
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tindria un component de Maldat i de Desinhibicid, perd sense ser gaire rellevant en

canvi, I'Auddcia.

L’ Audacia (boldness) diferencia els constructes de psicopatia i frastorn antisocial del la
personalitat (Venables et al, 2013), associant-se especialment a la Faceta 1 del PCL-R o

d’estil interpersonal.

Els psicopates subclinics o exitosos (successfully) associen des d'un punt de vista
neurobiologic una P300 davant d'estimuls, i menor prevalenca d'abusos fisics a la
infancia que els no-exitosos (unsuccesfully, o clinicament més ‘“visibles”) (Gao et al,
2011).

MODEL TRIARQUIC

(Patrick & Fowles & Krueger, 2009)

 DESINHIBICIO

TEMPERAMENT DIFICIL.

R

Figura 4: Model Triarquic (Patrick et al, 2009) on es relacionen aspectes conductuals
(meaness, boldness, desinhibition) amb elements temperamentals (temperament dificil

i escassa por).

En una mostra de dones empresonades i estudiants de grau superior, I'Auddcia
s'associa preferentment a narcisisme, percaca de sensacions i hipofuncié del sistema
d’'inhibicié conductuals, i la Maldat amb maquiavellisme, baixa empatia i hipofuncid

del sistema d'inhibicié conductual. Finalment, la Desinhibicid s'associa amb impulsivitat
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i percaca de sensacions (Sellobom i Phillips, 2013). Sica et al (2015) en una mostra de 286
voluntaris (civils) en 10 petites poblacions del nord i centre d'ltdlia descriu puntuacions
fortament associades amb la Desinhibicié, que eren: impulsivitat, irresponsabilitat,
conducta antfisocial i neuroficisme (semblants doncs, a la psicopatia); Associades amb
I'Auddcia: aspectes adaptatius (immunitat a I'estrés, influéncia social, abséncia
d'inestabilitat emocional) perd també desajust psicoldogic (incloent antisocialitat-
impulsivitat), baixa simpatia; Finalment, la Maldat s'associa a fredor, maquiavel lisme i

un sentiment general d'alienacio.
1.4.3. Psicopatia primaria i psicopatia secundaria

Podem diferenciar la psicopatia primadria per la baixa ansietat i reactivitat a I'estrés, o
el baix neuroticisme en general, de la secunddria, on aquesta parametres s'inverteixen
(és a dir, elevada ansietat, elevada reactivitat a I'estrés, i elevat neuroticisme)
(Blackburn, 1975, citat per Cooke et al, 2012; Cleckley, 1976; Lykken, 2000), repetint-se
aquesta sent aquests perfils reiteradament a diferents estudis (Drislane et al, 2014;

Swogger i Kosson, 2007).

Hare d'altra banda, diferencia el psicopata primari, el secundari i el subcultural,
diferenciant-los per la seva motivacid, de conducta, biografia, estructura de
persondlitat i resposta terapéutica; Per Hare, sén propies del primari essencialment,
alteracions emocionals i abséncia d'ansietat davant de situacions potencialment
perilloses, entre d'altres. A diferéncia de Hare i Lykken, els quals associen la baixa
ansietat (i por) amb un déficit en el condicionament d'evitacid passiva, Schmitt i
Newman (1999) descriuen perfils psicopatics amb alta i baixa ansietat, i no valoren el
PCL-R com una eina adequada per a mesurar estrictament psicopatia primaria, atesa
la seva manca de correlacié amb |'ansietat i, per tant, amb la capacitat de

diferenciar entre primaris (baixa ansietat) i secundaris (elevada ansietat).

Hem vist també com Gray i Fowles descriuen la psicopatia primdria associada a un SIC
debil o hipoactiu amb un SAC normal, una baixa ansietat i una conducta desinhibida
sense aturar respostes préviament sancionades (criminalitat) amb déficits d'evitacid
passiva (Lykken). Els psicopates secundaris, en canvi, serien individus amb un SAC/BAS
hiperactiu i un SIC/BIS normal, que tendirien a realitzar conductes antisocials per reforc

positiu, rapid i immediat que proporcionen.
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També ens hem referit, entre d’altres, a la tipologia Abel de Megargee i Bohn, o a la

dimensié Psicoticisme d'Eysenck, per a identificar als psicopates primaris.

Podriem explicar els diversos tipus de psicopatia (primaria, secundaria) en funcié de les
variables neurobioldgiques. Aixi, la psicopatia primdria descriu una innata anormalitat
en la naturalesa de l'individu, amb baixa ansietat i elevat control atencional, i
narcisisme (Blagov et al, 2011) mentre la psicopatia secunddria (“sociopatia”) s'associa
amb una disfuncid de les funcions executives (Sadeh i Verona, 2008) i amb possibles
fraumatismes i altres defectes del desenvolupament i crian¢ca dels subjectes (amb
possible predisposicions: genética i del neurodesenvolupament (Murphy i Giurgiutiu,
2011). La psicopatia secunddria mostra subtipus amb hostilitat i desadaptacio

emocional (Blagov et al, 2011).

La impulsivitat (Barrat Impulsivity Scale, o BIS-11) s'associa a la psicopatia secunddaria,
especificament al Factor 2 del PCL-R o Factor d'Estil de vida i antisocialitat) i les
Facetes 3 i 4 correlacionen amb les escales motora (BIS motor) i amb la manca de
planificacié (BIS non-planning) perd no amb les escales pobre concentracid i
distraccié (BIS-Attention). La psicopatia primadria (Factor 1, PCL-R) s'associa amb

impulsivitat reduida, quan es relaciona amb planificacié futura (Snowden i Gray, 2011).

Intentant cercar Factor s comuns entre diferents plantejaments tedrics Skeem i cols.
(2011), en el subtipus de psicopatia secundaria, els comparen amb a) factors de el
PCL-R de Hare (que explicarem posteriorment), (b) I'ansietat o les emocions negatives,
i (c) la relacié de I'etiologia primdria amb I'ambient o aspectes més constitucionals,

com veiem a la taula 3.

Taula 3: Relacié entre variables fisiologiques, PCL-R i subtipus de psicopatia definides per

autors rellevants (Skeem et al, 2011).

Trets interpersonal-afectivs Trets impulsius & antisocials

FI F2 ansietat, por 0 emocionalitat negativa  efiologia primaria
Neurtic (Karpman| = + + Ambiental
Sensible a la recompensa (Lykken) = + Biolegic
Limitrefe (Blackbumn) - + + Ambiental
Desvalgut (Mealey) = + Ambiental
Dissociat (Porter) = + Ambiental

+:menys, similar @, 0 més gran que a la psicopatia
maria
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Aixi, Karpman es refereix a la psicopatia secunddria com una ‘“reaccié” davant
episodis estressants a la infancia; Lykken prima el component temperamental o
biologic en la base d'ambdds subtipus (psicopatia primaria i secundadria) perd a la
secunddria li atribueix un déficit en la inhibicié de conductes potencialment punibles,
generant aixi les conductes antisocials. Blackburn coincideix amb una major sensibilitat
davant la por en la psicopatia secunddria, davant de la major sensibilitat a la
recompensa de la primdria, associant certa disforia, ansietat i retraiment social i,
presentant segons el seu parer, major probabilitat de comportaments similars al trastorn
limit de la personalitat que la psicopatia primdria, on el narcisisme seria més

representatiu.

Finalment, Mealey també proposa una dissociacid en la psicopatia secunddria com a
“reaccid” també davant d'un entorn de crianca disfuncional, que exigeix “desactivar”
la part emocional i la consciéncia, per evitar més patiment; Porter també destaca
I'efecte ambiental en el desenvolupament i aparicid de la psicopatia secundaria, perd
com a fenomen epigenétic, és a dir, amb iguals gens, alguns individus mostren
conductes i estils interpersonals i afectius, reactius a la situacié de pobresa o adverses

circumstancies vitals viscudes.
1.4.4. Psicopatiai genética

D'acord amb diversos estudis recollits, entre bessons fonamentalment (Skeem et al,
2011), els trets de fredor i insensibilitat afectiva sén moderadament a altament
heretables (>60%), i els trastorns de la conducta sembla més heretables en nens/es alts
en fredor i insensibilitat afectiva (70-80%) que aquells amb baixos frets de duresa i
insensibilitat afectiva (30-50%). Els trets denominats fearless dominance i impulsive
anfisociality mostren un rang d’'heretabilitat entre 45-47%, amb un 76% de la
covaridncia entre aquesta darrera i psicopatologia externalitzant (Blonigen et al, 2005),
aspecte que en dones s'eleva al 89% respecte al mateix Factor 1 a patologies

internalitzants.

També cal parlar de genotipus, quant a la neurobiologia del neurodesenvolupament.
Es descriu un genofip de I'enzim monoaminooxidasa A (MAO-A), implicada entre
d’'altres processos, en el metabolisme de I'alcohol, on els allels H (high activity) > L
(low activity), és a dir, MAOA-H actua més eficacment que la MAOA-L, i que
s'associarien amb més recidives en violéncia impulsiva (Tikkanen et al, 2011). Tant

elevacions com baixes concentracions de MAO-A s'associarien amb violéncia
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impulsiva i antisocialitat, mentre que només una MAO-A elevada s'associaria amb

conducta antisocial.

La presumpta “determinacié” genética de la conducta en alteracions de la MAOA és
discutida especialment per genetistes, en aquells delictes no impulsius i planificats com
estafes o delictes de “coll blanc” (Gonzalez-Tapia et al, citat a Martinez, 2015) o en
sentencies que ja han inclos aspectes hereditaris, des d’una perspectiva determinista i

aplicant atenuants no-qualificades, en joves (Baum, 2011).

Una variable ambiental important pot ser la major estanca dels pares a la llar, per
problemes relacionats amb I'atur o consum de tdxics, amb major repercussié de la
disfuncié parental (psicopdtica, s'entén) sobre els fills (Auty et al, 2015). De Bellis (2005,
citat a: Seruca i Silva, 2015) descriuen una alteracié del desenvolupament encefdlic, i
per tant, dels circuits frontals limbics, per estils parentals negligents (malnutricié,
violéncia domestica, o manca d'oportunitats d'educacid) i per factors genetics
(malaltiac mental, Us de substdncies), amb seqUeles neurocognitives i déficits

psicosocials degut al dany als propis circuits.
1.4.5. Psicopatia i génere

La prevalenca de la psicopatia en mostres femenines (15%) de penades, és
sensiblement menor a la masculina (25-30%). Hi ha també, un baix percentatge

d'assassines serials de génere femeni: 0,5-1% (Myers et al, 2005).

La baixa prevalenca de psicopatia en dones és un fet (Patrick, 2006) probablement
atribuible a aspectes interpersonals, afectius i cognitius. El perfil antisocial
fenotipicament mostrat associa conductes disruptives relacionades amb xarxes socials,
fratria  (abandonament, manca responsabilitat), prostitucid, agressivitat verbal i
inestabilitat emocional, amb menys intensitat i prevalenca d’agressivitat instrumental i
menors conductes criminals perd, respecte als homes (Verona i Vitale, 2006; Wynn et al,
2012). En I'Gmbit interpersonal preval I'agressivitat relacional on el buit, la maleficencia
amb comentaris falsos i I'dillament de la victima, en seran objectius principals. La
psicopatia femenina correlaciona amb la violacid de les normes penitencidries, no
seguiment del tractament, evitacid dels control de toxics en oring, i incidents generals i

violents dins de presd (Nicholls et al, 2004).
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Des d'un punt de vista cognitiu, i d’acord amb les estrategies per a resoldre problemes,
les dones adopten solucions més analitiques, mediant I'element verbal, amb una
mena de ‘“predominanca hemisferica esquerra”, mentre que els homes adopten
estratégies més holistiques, Gestdltiques, amb “predominanca hemisferica dreta”
(Tranel et al, 2005). Les lesions al cortex prefrontal ventral medial dret, en homes,
generen severes consequéncies, no aixi a I'hemisferi esquerre. En dones, hi ha estats
defectuals associats a dany prefrontal ventral medial esquerre, amb dany moderat o
absent si és al cortex ventral medial dret. De forma resumida, si podem afirmar que el
dany al cortex prefrontal ventral medial és rellevant en el déficit de socialitzacié moral,
presa de decisions i major risc d'agressid reactivo-impulsiva (Blair, 2008b; Sobhani i
Bechara, 2010). Jonason ef al. (2014) associen la psicopatia a un mecanisme
d'adaptacié evolutiva al medi “on els homes tenen menys a perdre que les dones”, en

relacioé als factors maquiavel lisme i narcisisme.

L'estructura factorial (del PCL-R, en dones) és també bifactorial, amb menor intensitat i
gravetat dels simptomes (Salekin et al, 1997) en el cas de dones empresonades. Al
Factor 1 (PCL-R) estaria més ben descrit per items com |'absencia d’'empatia o culpa,
engany interpersonal, tendéncia a I‘avorriment, i percaca e sensacions, mentre que el
Factor 2 estaria millor descrit per trastorns de conducta precocos, promiscuitat i
conducta antisocial adulta. Canvien les caracteristiques associades a cada factor ,

perd el Factor 1 es continua associant a personalitat, i el Factor 2 a conducta.

El propi Hare indica que la lleu perd significativa prevalenca de psicopatia en homes
per sobre de les dones, pot respondre a biaixos de la investigacio, i del genere dels
avaluadors, aspecte que cal valorar. En un estudi de validacidé del PCL:SV a una
mostra d'estudiants, Forth et al. (1996) ja obtenia una consistencia interna similar en
homes i dones, sense prevalenca de psicopatia (n=75 homes i 75 dones) al PCL:SV
clinicament significativa, tot i la coneguda prevalenca del 30% en delinqUents
masculins i del 3% en delinglents femenines. Insisteixen els autors en el génere dels
avaluadors com a potencial biaix de resultats. Jones, Cauffman, Miller i Mulvey (2006)

reiteren una estructura factorial similar entre adolescents d’ambdds sexes.

Sembla que la inestabilitat afectiva seria un simptoma prototipic de la psicopatia
femenina, un constructe que en dones és comorbid amb el ClUster B de trastorns de la
personalitat. També els delictes violents, en dones, mostren més impulsivitat i reactivitat

gue en homes (Weizmann-Henelius et al, 2015).
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1.4.6. Psicopatia i suicidi

Pocs estudis relacionen, altrament, psicopatia i suicidi, en tot cas amb una molt debil
associacié amb el Factor 2 (PCL-R)(Douglas, Herbozo, Poythress, Belfrage i Edens, 2006),
0 una debil (o tendent a zero) correlacid positiva amb Factor 2 (PCL-R), i correlacions

negatives amb el Factor 1 (PCL-R) (Walsh, Swogger, Walsh i Kosson 2007).
1.4.7. Psicopatia i trastorn per abis/dependéncia de substancies (TUS)

El diagnostic de psicopatia no és significativament co-morbid amb [I'abus-
dependéencia de toxics (Hemphil, Hart i Hare, 1994), si bé I'esmentat abus-
dependéncia, com I'ansietat i les alteracions de I'humor, poden associar-se tant amb
el trastorn antisocial de la personalitat com amb la propia psicopatia (Werner, Few i
Bucholz, 2015). També el TUS correlaciona de forma moderada a alta amb el Factor 2
del PCL-R (Manual Hare, 1995), és a dir, amb el Factor d'estil de vida cronicament
inestable i antisocial, especialment pel que fa a items relacionats amb la impulsivitat,
el pobre control de conducta i la delingiéncia. Precisament amb la impulsivitat i
I'emocionalitat negativa, Magyar, Edens, Lilienfeld, Douglas i Poythress (2011) estimen
una elevada correlacié amb la severitat de I'abuUs de substancies a la psicopatia

secundaria.

McDermott et al (2000) (citats per Patrick, 2015) postulen a favor d'un Unic factor per a
explicar els 20 items del PCL-R en una mostra forense de dependents a substancies, i
descriven un ampli ventall de perfils antisocials associats a la psicopatia, comencant
pels delinqUents “de coll blanc”. D'alires autors (Kay, 1985) ja concloien un pitfjor
pronostic per a consumidors amb perfil sociopdtic o depressiu major, 0 una associacié
entre una alteracid de la funcié serotoninergica i I'agressivitat i disforia en antisocials

(Moss, Yao i Panzak, 1990) perd no la impulsivitat.
1.4.8. Comorbiditat psicopatia i Psicosi

Podriem definir etimoldgicament la psicosi com una disrupcid (esquizo) entre la psique
(frenia) i la realitat, relacionada amb possibles alteracions de tipus (a) dopamineérgic,
(b) predisposicid genética familiar (perspectiva biologicista), (c) comunicacié fallida
amb “doble vincle” (perspectiva social, comunicativa) o (d) I'agreujament de trastorns
de la personalitat premodrbids com personalitats esquizoides (perspectiva clinica

diagnostica). Aixi, observem genericament dins la disrupcid del pensament i la
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sensopercepcié alteracions primaries del contingut del pensament, on els deliris
impliguen un conjunt de presumptes coneixements, raonaments, sistema logic o
cognicié incoherents, irreductibles a I'argumentacidé logica i allunyat absolutament del
sentit comU, amb o sense alteracions sensoperceptives en forma de

pseudoal lucinacions auditives (sovint imperatives) i autoreferencialitat.

Els frastorns de I'espectre de I'esquizofrénia i d'altres trastorns psicotics (DSM-5),
impliguen alteracions del contingut del pensament i de la percepcid, mentre que el
perfil psicopdtic els localitzem dins les caracteropaties de I'antic eix I (DSM-IV-TR, 2000)
proxim al TAP i amb trets tangencials també, amb I'histrionisme, narcisisme i el Trastorn
limit de la personalitat. Si bé alguns trastorns de la personalitat, sota determinats
estressants  externs o interns, son més facilment ‘“psicotitzables”, al menys
fransitoriament (trastorn limit, paranoidisme, esquizoidia), la coexisténcia de psicosi i

psicopatia no és incompatible.

Alires simptomes com les pseudoallucinacions (auditives fonamentalment) poden
explicar-se a cops com una neogénesi psicotica construida quan “pel subjecte la
realitat provoca un immens dolor i cal protegir-se” (Eigen, 2008) dissociant-se llavors de

la realitat viscuda.

Des d'un punt de vista clinic psicopatoldgic, la psicosi associa simptomes positius i
simptomes negatius. Els positius inclouen anomalies cognitives, emocionals i
conductuals. Cognitives, amb deliris primaris o secundaris, sistematitzats o disgregats;
emocionals, amb hipertimia, disforia, distimia, inestabilitat, expansivitat o labilitat;
Conductuals, amb manierismes o automatismes. Els simptomes negatius inclouen
empobriment cognitiu, deliri de ruina o de culpa, apatia, abulia, asténia, anhedonia,
hipotimia, mutisme, angoixa psicotica. inhibicié motriu o pardilisi (“catalepsia”). Conrad
descriu (1958) les fases d'aparicid i progressid d'una psicosi: frema, epifania, andstrofe,

apocalipsi i residu.

Altframent la psicopatia inclou —déiem- trets cognitius, interpersonals, afectius, socials, o
conductuals. L'estil cognitiu és egoceéntric, narcisista, amb trets interpersonals de
seduccid i persuasid (coercitiva si cal), parasitisme emocional, impulsivitat, intolerdncia
a la frustracié i agressivitat instrumental sovint (Reidy, Zeichner i Seibert, 2011). També
possible explosivitat, reactivitat immediata a conductes primaries (sexualitat,
alimentacid, recompenses relacionades amb el joc) i conductes sovint toxiques més

per I'entorn que per si mateixos/as com la promiscuitat, prodigalitat o toxicofilies.
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Observem d’afegitdé immaduresa emocional, irresponsabilitat personal i social, manca
d'empatia i de penediment, aspectes aquests relacionats directament amb la
versatilitat, gravetat i agreujoment de les conductes anfinormatives o directament,
illegals. Al rerefons hi ha realment una baixa autoestima real, amb “compensacié”

narcisista d'un ego deficitari (Juni, 2010).

Psicopatia i psicosi es localitzen a capitols diferents del DSM-5, i en eixos diferents al seu
antecessor, el DSM-IV-TR (APA, 2000). Si recordem aquesta versid preterita, situariem la
psicopatia dins “lI'eix I" com a malaltia alienant de grau major, sovint amb
inimputabilitat dels qui la pateixen (durant les crisi 0 descompensacions) i la segona
(psicopatia) dins “I'eix II"” (TP). Calldria doncs, entendre psicopatologicament ambdues
entitats dins la mateixa persona, pel que fa a cognicid, emocions i conducta
(personalitat) i la seva relacié amb el grau de responsabilitat, culpabilitat i imputabilitat

dels presumptes delictes que cometen.

Semblaria incompatible aprioristicament, que simptomes positius o negatius
clinicament evidents d'una psicosi s'associin amb trets de personalitat o cognicions
relacionades amb perversié, dolo o manipulacidé/mitomania, pel que fa a la
delictogéenesi. La baixa freqUéncia o implicacié d'aquests en delictes elaborats, greus
i/o premeditats (contra la vida, contra la llibertat sexual, delictes econdmics
complexos) en psicotics, s'explicaria per la seva manca de logica i incomprensio,
impulsivitat, cardcter sobtat i manca d'empatia o penediments primaris, a cops amb
aberracions (mutilacid, desmembracid, relacions sexuals post mortem, o introduccié

d’objectes no sexuals per orificis perineals, entre d’alires).

Tot aqixd descartaria una comorbiditat simultdnia amb una personalitat antisocial de
perfil psicopdtic. Si poden mostrar conductes antisocials, perd impulsives, amb pobre
control conductual, amb agressivitat afectiva i no instrumental i sense manipulacid
post delicte de la victima o de I'entorn, precisament per la seva desconnexié de
I'ordre logic. Les precaucions que un delingUent professional o no psicotic assumirien,
per tal evitar el castig/detencid, fan incompatible generalment, la planificacid i

intencionalitat del dany, amb una crisi psicotica activa.

Cal doncs, diferenciar cadascuna de les patologies per poder estimar el risc de
violéncia, el tipus de tractament i el grau de responsabilitat penal-imputabilitat en
funcid dels simptomes (psicosi) o estructura de personalitat (psicopatia) que motiven i

executen el delicte (Declerqg, Vandenbrouke i Storne, 2008).
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Veiem doncs que I'existéncia de simptomes positius de la psicosi d'alguna manera
protegeix o anulda el rerefons de personalitat psicopdtica que un individu pugui
exhibir, mentre que la contencié farmacoldgica, toxicoldgica o I'abséncia de crisi o
descompensacions permeten d'alguna manera aflorar aquells  simptomes
temperamentals, caracterials o afectius com la manipulacié, egocentrisme patoldgic,

manca d’'empatia o de penediment vers a les seves accions i l'entorn.

De forma grdfica, la comorbiditat i/o els frets mUtuament excloents entre totes dues
patologies s'expressaria a la Fig. 5, on hi ha simptomes incompatibles entre els
constructes psicopatia i psicosi, i d'altres potencialment coexistents, cas que la psicosi

tingui compensats els simptomes positius i negatius (Cooke, Forth i Hare, 1998).

En relacid a la criminalitat, i especificament als assassins serials amb  psicosi
descompensada, mai trobarem en els seus delictes actes sadics, ritualistics o

d’empremta personal (Schlesinger, Martin-Kassen, Blair-Mesa i Pinizzotto, 2013).

Goethals, Fabri, Buitelaar i Van Marle (2007) descriven als agressors amb psicosi i
psicopatia amb un perfil de psicOpates sense psicosi activa, més que psicotics sense
psicopatia. De manera similar, Néstor, Kimble, Berman i Haycock (2002) diferencien dos
subgrups dins una mostra de vint-i-un homicides, un primer grup amb baixa psicopatia i
simptomes positius (psicosi) i un segon grup amb psicopatia clinicament significativa i

baixa psicosi.

Pel que fa a la associacid entre els dos constructes, psicosi i psicopatia, diversos estudis
avalen la seva comorbiditat, si bé amb confusid terminoldgica pel que fa al trastorn
antisocial versus perfil psicopdtic. En ambits forenses, pot establir-se una associacid
entre esquizofrenia i psicopatia des d'una prevalenca del 4-8% (Hart i Hare, 1989; Rice i
Harris, 1995), entre esquizofrénia i TAP entre el 21.63% en interns penats (Coté i Hodgins,
1990; Hodgins et al, 2003; Hodgins, Toupin i Coté, 1996), 22-33% de psicopatia en
pacients violents amb psicosi esquizofrenica, amb conductes antisocials molt precoces
(Rassmusen i Levander, 1996; Tengstrom, Hodgins, Grann, Langstrém i Kullgren, 2004) o
que el 20-30% de pacients mostren elevades puntuacions de psicopatia (Dolan i Fullan,
2008) amb un risc elevat de recidives i violéncia, implicant una disfuncid del circuit
prefrontal limbic que els Unicament psicotics no pateixen. Els mateixos autors
identifiquen similars disfuncions en el reconeixement d’expressions facials a ambdues

patologies, associades a heteroagressivitat (Fullam i Dolan, 2006).
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D'afegitd, s’ha associat igualment al grup “d’alta psicopatia” un reconeixement
alterat de la emocid de tristesa en baixa intensitat comparat amb el grup de “baixa
psicopatia”, i per a lI'emocié de fastic la correlacié és negativa pel que fa a simptomes
cognitius. Pacients amb alta psicopatia i esquizofrénia, mostraven déficits similars en el
processament de la informacidé que aquells descrits a mostres psicopdtiques “no
psicotiques”. La mitjana del tamany de l'efecte ens indica que la psicosi estd
significativament associada amb un increment del 49-68% del tamany de I'efecte
(Odds) de la violéncia. No obstant aixd, hi ha una substancial dispersié entre els valors

d’aquesta mesura (Douglas, Guy i Hart, 2009).

PSICOPATIA | ESQUIZOFRENIA

ESQUIZOFRENIA

o Disfuncié social i ocupacional INCOMPATIBLE

o Deliris, al-lucinacions, llenguatge desorganitzat

o0 Conducta desorganitzada

O Simptomes negatius (retraiment, autisme, etc.)
O Impulsivitat o Facilitat de paraula, atractiv superficial
O Falta d’empatia o Estafador, mentider
O Abséncia de remordiments o Egocéntric
o Abséncia d’objectius O Mentida patologica

O Relacions maritals de curta durada

O Promiscuitat O Necessitat d’estimulacié

O Abséncia de responsabilitat 1 i 2

o Problemes de conducta a la infantesa
o Estil parasitari

O Insensibilitat afectiva

O Pobre autocontrol de conducta

PSICOPATIA

o Delingiiéncia juvenil
O Revocacié de llibertat condicional
o Versatilitat criminal

CARRERA DELICTIVA

Figura 5: Comorbiditat o exclusié simptomatica entre psicopatia i psicosi (Nedophil, Hollweg,

Hartmann i Jaser, a Cooke, Forth i Hare, 1998).
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Com podem observar a la Figura 5, hi ha simptomes com la disfuncié social i
ocupacional, els deliris, possibles conductes desorganitzades i els simptomes negatius
(associats al deteriorament cognitiu) que serien dificilment observables en delictes o
conductes criminals o purament psicopdtiques, mentre que existeixen d'altres
simptomes comuns a la psicopatia i la psicosi, com la impulsivitat, la manca d'empatia
I'absencia de penediment o I'abséncia d’objectius vitals, que podrien ser comuns a les
dues. Finalment, conductes com la versafilitat criminal, la delingiéncia juvenil o la
revocacié de la llibertat condicional, s'associarien indefectiblement a carreres

criminals i a la psicopatia, perd mai a la psicosi.

En termes de violencia instrumental, el perfil psicopdtic és més freqient en aquells
pacients amb esquizofrénia i habilitats cognitives preservades, perd que tenen
dificultats per a percebre emocions o estats mentals afectius (“mentalizing”) dels altres

(Bo, Abu-Kel, Kongerslev, Haahr i Bateman, 2014).

Pel que fa a la reincidencia violenta, Grann, Langstrdm, Tengstréom i Kullgren (1999) a
Suécia troben que la taxa de reincidéncia violenta en delingUents amb trastorns de
personalitat fou del 65%, 48% i 22%, per als individus amb puntuacions altes, mifjanes i
baixes respectivament en PCL-R. Tengstrom, Grann, Langstrom i Kullgren (2000) en una
mostra de 202 delingUents violents, molts d’'ells esquizofrénics, associen una puntuacid
de 26 o superior en el PCL-R (22% de la mostra) a una probabilitat de reincidencia de
66%, mentre que puntuacions de 25 o inferiors estaven associades a una taxa de

reincidéncia del 18%.

En un estudi sobre el perfil de criminalitat en pacients esquizofrénics amb ftrets
psicopatics (Fullam i Dolan, 2006) utilitzant el PCL:SV en un grup de 61 esquizofrenics
dins I'dmbit forense, conclouen que el grup amb psicopatia psicomeétricament
significativa (x>18) en aquests pacients es relaciona amb elevats nivells de grandiositat
i hostilitat (PANSS; Kay, Fiszbein i Opler, 1987), i altes puntuacions d'impulsivitat i agressid,
sent més coercitius i amb simptomatologia hostil, amb un estil menys adaptatiu en les
relacions interpersonals, per sobre doncs dels que puntuaven baix en el rang de
psicopatia. El grup “alt” s'implicava més en agressions institucionals, amb un llindar més
elevat de violencia. D'altres estudis (Nolan, Volavka, Mohr i Czobor, 1999) amb el
PCL:SV també descriven una personalitat previa (de perfil psicopdtic) als simptomes

psicotics, i correlacié també amb major violencia.
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En resum, pacients amb esquizofrenia i elevats nivells de psicopatia comorbida, tenen
un estil interpersonal que contribuia a la major conflictivitat dins la institucid. Dolan i
Fullam (2009), alframent mostren estudis amb Ressonancia Magnetfica Nuclear
funcional (fMRI) on observen una disfuncié del nucli ventral medial del cortex prefrontal
en agressivitat instrumental, mentre que al frastorn explosiu intermitent, amb agressivitat
reactiva, immediata, hi ha una activitat reduida del nucli orbital frontal, davant cares

enutjades és a dir, en els aspectes emocionals del llenguatge no-verbal.

Tant la psicosi com la psicopatia evidencien doncs un (a) déficit en el reconeixement
de les expressions facials (llenguatge no-verbal) i (b) ambdues entitats estan
relacionades amb la predisposicid a conductes agressives (Fullam i Dolan, 2006),
juntament amb abusos infantils soferts i/o abuUs-dependencia de toxics (Spidel,

Lecomte, Greaves, Sahlstrom i Yuille, 2010).

Pel que fa a la intel igéncia, dins una mostra de 26 homicides ingressats a un Hospitall
psiquidtric de maxima seguretat, sembla que psicosi i psicopatia mostren similars
correlacions quant a rendiment genéric, amb diferents resultats al clUster psicotic, on la
intel ligéncia verbal supera I'executiva, amb discapacitat amb |'aprenentatge del
llenguatge formal. Igualment, si controlem les diferencies en capacitats verbals i
executives, sorgeixen diferéncies en intel ligéncia social, amb émfasi en la intel ligéncia
magquiavellica dins la psicopatia on hi trobem associats trets d'abséncia d'emocions

socials com amor, vergonya, culpa o penediment a una mostra (Nestor et al, 2002).

En malalts mentals, la psicopatia és el millor predictor de violéncia futura (Hodgins et al,
2003) especialment, indiquen, si hi ha simptomatologia psicotica positiva i alteracions
de I'estat d'anim dins I'espectre d'ansietat i/o depressid, o sén especialment greus
aquests simptomes psicotics o d'obsessiu compulsivitat, com amenaces i péerdua de
control. Finalment, en un estudi relativament proper (2012) McGregor, Castle i Dolan
postulen com a millor predictor de violencia futura en malalts mental la Faceta 4 o
Faceta Antisocial, juntament amb I'abuUs de substdncies, sén potents predictors de

violencia en malalts mentals, i en mostres sense malaltia mental.
1.5. PSICOPATIA | VALORACIO MEDICOLEGAL. ASPECTES CRIMINOGENICS
Des d'un punt de vista penal-judicial, anteriorment ja hem introduit el concepte juridic

penal d'imputabilitat. El perfil psicopadtic, per se, no associa atenuants o eximents de la

responsabilitat penal si bé quan pot ser comorbid o associar-se a trastorns per
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dependencia a toxics (cocaina, alcohol, estimulants), impulsivitat patoldogica o
possible deteriorament cognitiu (patologia dual, psicosis breus) on si que pot ser llavors

objecte de atenuacio.

Cal parlar doncs, de culpa i culpabilitat com a variables relacionades amb la
responsabilitat penal, que des d'un punt de vista psicologic es relacionaria amb la
maduresa per tal d'acceptar I'agentivitat i, per tant, les conseqiéncies (culpabilitat,
reprovacio, responsabilitat) pels actes comesos (Fombellida, 1995). Des d'un punt de
vista juridic es relacionaria amb la imputabilitat, concepte molt més complex (i d'altra
banda, inabastable per a un/a metge/essa forense), perod si que entendriem des d'un
punt de vista medicoforense, I'estudi de les bases del coneixement i la voluntat “per fer

alld que volem (i sabem gue hem de) fer”.

Culpa i vergonya es relacionen. La vergonya es relaciona amb alld comés (o omes) i
afecta al “ser” o al “semblar” davant dels altres, i genera rubor, necessitat d’ocultacié
(Villegas i Mallor, 2012). La culpa, en canvi, seria posterior a la vergonya i afectaria al
“fer” o al "deure de fer". Existeixen tipologies de culpa com la culpa "ontologica” (“per
existir, per haver nascut”), "“existencial” (“fracassar o no frobar sentit a la vida"),
“moral” (“causar dany propi o a tercers”), “legal” ("infringir la Llei"), o “neurodtica” (per
atribucié indeguda o sentiment d'amenaca existent de causa indeguda”). En
“sentiment de culpa” implicaria doncs, el reconeixement o atribucid de la causa d'un
fet/omissid, amb pena, por al castig, i rabia per I'error comés. El “sentiment de
culpabilitat”, en canvi, implicaria ansietat ligada a la possible atribucié de culpa
(acusacié), amb cerca del perdd alie, intent reversibilitat o “dissimulacié”, amb

justificacié-racionalitzacid, i una incapacitat moral per assumir realment la culpa.

En relacid¢ al constructe motiu de la meva tesi, hi ha un concepte que identifica la
psicopatia, pel que fa al desenvolupament dels estadiatges vitals (Villegas, 2008) i seria
la “anomia”, o estadiatge on I'esser es mou per impulsos i estimuls immediats,
reforcadors instintius, per un drive que podriem associar amb trastorns del control dels

impulsos, addiccions amb/sense substancia, o al propi constructe psicopatic.

Si parlem doncs de “culpa andomica”, dirfflem que Villegas (2008) la identifica amb una
“manca d'estructura interna reguladora (moral) davant les experieéncies de I'entorn,
amb abséncia de reconeixement (o0 negacid) de la culpa, per projeccid i atribucié

externa, on les necessitats propies sén obligacions pels demés”.
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Aquesta culpa implica una escassa o nulla empatia i per tant, una no-reparacié (ni
percepcié de la seva necessitat) del dany, i un castig incomprés i indignant per
aquell/a qui no percep I'autoria d'aquest. Finalment, I'autor (Villegas) associa a la
“culpa andomica” les caracteristiques de manipulacié, dependéncia important del
subjecte, necessitat d’'ailllament de la victima, i inseguretat d'aquesta, amb estrategies
d'aillament i invalidacié, i una imatge externa “d'encant, respectabilitat,

culpabilitzacié i autoritarisme”.

La culpabilitat del/de la psicopata vers als seus actes és encara, una qUestid
controvertida (Sifferd i Hirstein, 2013) si atenem a les potencials deficiencies estructurals
d'una banda, i a la gravetat dels seus delictes i accions antinormatives, de I'altfra. Amb
visié de futur, Hare (1996) pronosticava que, amb una optica judicial, podriem passar
d'una perspectiva agreujant, vers als presumptes delictes comesos, fins a aplicar
circumstancies  atenuants, d'acord amb les futures troballes (s'entén,
neuropsicologiques, psicofisioldgiques o de neuroimatge, entre d'alires). Es postula,
per exemple, i a banda d'altres anomalies o disfuncions, una asimetria hipocampal als
psicopates no-exitosos (Raine et al, 2004) o un processament d'aspectes morals-etics
per vies neuronals diferents clarament als qui no son identificats com a psicopates
(Harenski, Harenski, Shane i Kiehl, 2010).

La psicopatia inclou a persones que saben i coneixen perfectament la diferencia entre
allo licit i allo illicit, perd que elegeixen segons les seves necessitats i instint, no en base
a la seva maduresa, ni a aspectes prosocials (altruisme, cardcter associatiu y gregari) o
d'identitat grupal. No entenen la repercussid emocional de les seves accions, sent més
O menys capacos (psicopates exitosos o no exitosos respectivament) d'ocultar les

seves intencions reals, i mostrant dificil control i contencid social, en conseqgiéncia.

En aquest sentit, tal i com insistim al llarg d’aquesta tesi, tot i no ser I'objectiu principal,
diversos autors consideren el constructe psicopatia com una variant dins de la

poblacié normal (Krupp et al, 2013).

Des d'un punt de vista “d'éxit evolutiu” autors com Ullrich, Farrington i Coid (2008)
posen en dubte la diferéncia entre psicOpates exitosos i no-exitosos atés que la primera
condicid, tot i associar-se a majors habilitats cognitives i socials, especialment per a
passar desapercebuts, no augmenten precisament I'expectativa de vida ni I'estatus, a
llarg termini i de forma consistent. Els psicOpates exitosos mostren egocentrisme

predatori i empatia reduida, com els psicopates primaris, perd sense que els afecti una
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impulsivitat patologica ni pobres controls conductuals, com als no-exitosos (Murphy i
Giurgiutiu, 2012).

La diferencia entre la criminalitat (o no criminalitat) com a factor dependent, associat
a perfils psicopadtics, no es pot explicar només amb un Unic factor (Mahmut et al, 2008)
proposant-se tres possibilitats per a entendre I'existéncia de criminalitat o no en la
psicopatia: (a) que hi hagi un continuum dins del constructe, amb individus a ambdds
bandes dins del rang de possible tendencia a la criminalitat, amb una “versié no-
delictiva” a un dels exirems; (b) Podrien existir factors de vulnerabilitat ens els
psicopates-delinglents, com una baixa i precoc supervisid parental, un baix nivell
socioeconomic familiar, tenir un progenitor convicte, i un baix quocient, verbal i no
verbal, d'intelligencia; En darrer lloc (c) els psicopates amb criminalitat associada,
presentarien les caracteristiques interpersonals, afectives i d'esti de vida del

constructe, més un necessari component antisocial.

Impulsivitat, premeditacid, psicopatia, neurobiologia i responsabilitat legal s'uneixen
doncs, en un “coctel de risc” al que les autoritats i acadéemics d’'aquestes ciencies han
de respondre. La neurobiologia explica en funcié del context, personalitat prévia,
desencadenants o neuromoduladors (serotonina, dopamina, nor/epinefring,
acetilcolina, glutamat, dcid gammaaminobutiric) per exemple, I'agressid reactiva
(impulsiva) o instrumental (premeditada) que el perfil psicopdtic mostra
conductualment (Siever, 2008). L'agressivitat instrumental, propia d'aquest trastorn,
s'associa a un estil interpersonal manipulador (PCL-R), en relacié als items interpersonals
i afectius (Walsh et al, 2009) i es proposa la seva utilitzacié en la interaccié violenta

amb els altres, com una eina de plaer propia del psicopata (Glenn i Raine, 2009).

Alguns autors, pero, prefereixen parlar de violéncia “predadora” més que instrumental,
discutint la seva adscripcié Unica amb la psicopatia (Camp, Skeem, Barchard,
Lilienfeld i Poythress, 2013).

També hi ha debats oberts, en relacié a |'etiologia o el cardcter patologic o de variant
de la normalitat del constructe psicopdtic. En I'dmbit anglosaxd distingeixen entre
“desordre” i "malaltia mental”, incloent clarament al perfil psicopdtic en la primera
categoria (Mei-Tal, 2005). En segon lloc, la legislacid psiquidtrica obliga a avaluar la
possible perillositat, valorant la seva inclusi® o no en els anomenats Dangerous and
Severe Personality Disorders cosa que implica potencialment, pitjor prondstic legal i

psiquiatric. També associa una necessaria avaluacié mitjiancant instruments actuarials

“Propietats psicométriques de I'adaptacid espanyola del Psychopathy

Checklist:Screening Version (PCL:SV)"” Doctorand: Angel Cuquerella Fuentes. UAB eleligle



http://scholar.google.es/scholar?q=siever+2008+neurobiology+of+aggression+and+violence&hl=ca&as_sdt=0%2C5
http://etheses.dur.ac.uk/2863/1/2863_948.pdf

Marc Tedric. Plantejament experimental. Resultats. Discussid

de prediccié de risc (Douglas i Skeem, 2005) i orientacié terapeutica cap a la
focalitzacid en evitacid i autocontrol, més que en habilitats socials o orientacions

empdtiques (Gullhaugen i Ngttestad, 2012).

Autors com Howard, Khalifa i Duggan (2014) associen factors d’agreujament de la
violencia propia dels psicopates, en concret, els trets limits de la seva personalitat

(impulsivitat, buidor vital i/o inestabilitat emocional).

Abans perd, de la era neurocientifica, Holmes (1991) ja proposa perd, mantenir la
moral insanity del constructe psicopatia com a eix nuclear, sense necessitat de
medicalitzar ni categoritzar aquest perfil en cap classificacié psicopatoldgica ni
psiquidtrica. Aquesta seria una qUestié important a debatre quan parlem
d'imputabilitat i aspectes medicolegals del constructe psicopdtic. La manca de
culpabilitat legal i ética que els psicopates associen als seus actes criminals, seria un

fret relacionat especialment amb el Factor 1 (Batson et al, 2010).

En I'actualitat, i relacionant les troballes neurocientifiques amb aspectes legals de la
criminalitat psicopdtica (Hauser, 2016), podriem associar estructures encefdliques amb

trets, aspectes de la personalitat o de la maduresa legal, de forma significativa.

Aixi, déficits (del neurodesenvolupament o per raons ambientals) al CPF, s'associen a
impulsivitat, irresponsabilitat, pobres decisions executives i déficit en el processament
emocional; Deficits orbitals i ventral medials, amb desinhibici¢, decisions morals
erronies, mal condicionament davant la recompensa o el castig; Déficits dors laterals,
amb perseveracié en les respostes i deficit en I'atencié sostinguda; Dany al cortex
temporal superior, i en el complex amigdalar-hipocdmpic, amb conductes disruptives
amb la Llei, déficit en la valoracid etica de les accions/omissions, i no eficiencia del
castig; Dany al gyrus temporal superior, amb la manca d'empatia cap als altres i
manca d'emocions prosocials; Volum reduit amigdalar i al complex amigdalar-
hipocampic, amb déficits d'empatia i en intelligéncia emocional, i en el
condicionament davant la por; Finalment, dany al cortex cinglat anterior, s'associaria

amb desinhibicid, perseveracid, i pobre regulacié emocional.

Altra cosa seria, i el propi autor ho apunta amb forces reserves (Hauser, 2016) la
implicacié d'aquestes deficiencies o danys, en aspectes del comportament,

pensament i emocions tan complexos com ‘“els estats mentals (en un moment
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determinat), la intencionalitat, el lliure albir, la culpabilitat o el risc de recidives

(delictives)”.

Finalment, i pel que fa al tractament o gestio, més propiament, del constructe
psicopatia, existeix un rang ampli de resultats segons els estudis valorats (Rodrigo et al,
2010). Sorgeixen nous enfocaments més eficients, la implementacié dels quals
requereix un elevat grau d'expertitzacié (Wong, 2011) o bé una aplicacié encara
experimental como la terapia dialectico-conductual (Galietta i Rosenfeld, 2012;
McCann, Ball i lvanoff, 2000), ja utilitzada en el trastorn limit de la personalitat (TLP) o la
utilitzacié d'escales de risc de reincidéncia delictiva per precisar el tipus de fractament
(Logan i Hare 2009; Skeem et al, 2002; Seto, 2005; Wong 2009).

Existeix una relacié entre el grau d'incompliment del tractament i les recidives ulteriors
(Olver i Wong, 2009), i fins i tot un augment de les recidives post tractament (Rice, Harris
i Cormier, 1992), aspecte que per a alguns autors ha plantejat la inexistéencia d'un
fractament real davant d’estructures de personalitat “predadores” i adaptades al
medi (Harris i Rice, 2006).

Lluny d'associar neuroimatge i possibles atenuants o eximents de responsabilitat legal
(Aharoni, Sinnott-Armstrong i Kiehl, 2012; Glenn i Raine 2009; Morse, 2008) hem
d'estudiar cada cas concret de forma multidisciplindria, plantejant fins i tot la possible
incapacitacid legal o I'aplicacidé de mesures de seguretat en hospitals psiquidtrics.
També cal fomentar I'Us del diagnostic de psicopatia (PCL-R) als tribunals, en adults
(d'origen europeu: Walsh i Walsh, 2006) per conscienciar de la potencial perillositat i
risc de violencia futura, i també evitar posicionaments de la defensa minimitzadors

(DeMatteo i Edens, 2016)).

La psicopatia s'associa a d'altres constructes criminogénics o “toxics” per la comunitat
on viu l'individu, com és I'anomenada Dark Triad (“triada fosca"). Aquesta triada
associa: Psicopatia, juntament amb Maquiavel lisme i Narcisisime. La friada fosca
correlaciona negativament (els seus trets) amb el Factor Honestedat-humilitat (del
Model de personalitat HEXACO, associat al Model Big Five) i I'escala Narcisisme
correlaciona (positivament, amb r: 0,49) també amb el Factor d'Extraversié del Big Five
(Lee i Ashton, 2005). S’ha desenvolupat una eina (Dirty dozen) per a mesurar aguesta

friada, amb bones propietats psicometriques (Jonason i Webster, 2010).
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En relacié a la Triada obscura i el Big Five, podem definir la psicopatia subclinica en
termes de baix neuroticisme, i també elevada auto aprovacié (self-centered), si bé els

narcisistes estarien en primera posicié en aquest tret (Paulhus i Williams, 2002).

El narcisisme i la psicopatia podrien tenir origens comuns (Schoenleber et al, 2011) perd
amb expressié fenotipica diferent. Autors com Yildirim i Derksen (2015) relacionen els
subtipus primari i secundari de la psicopatia dins d'un confinuum, que es podria
explicar per dos eixos ortogonals, d’abscissa: autocontrol, i d’ordenada: perfil de
processament emocional i alteracions associades. Els mateixos autors, a més de les
variants primadria i secunddria, relacionen amb aquests dos eixos, perfils com el
narcisista, I'antisocial i el limit (de personalitat). El narcisisme també s'associa a
I'agressié (“ferida narcisista”), domindncia i manteniment d'estatus (Cheng, Tracy i
Henrich, 2010).

En aspectes tan concrets de la criminogénesi com les agressions sexuals, hi trobem una
elevada puntuacié del PCL-R, juntament amb les fantasies parafiliques i el Trastorn
parafilics (DSM-5) segons Hare i Neumann (2010). Més d'un 84,7% d'homicides sexuals
puntuen en un rang moderat a elevat (PCL-R), amb algun grau sempre de sadisme
(82,4%) versus els baixos (PCL-R), amb un 52,6% de ftrets sadics (Porter, Woodworth,
Earle, Drugge i Boer 2003).

Si bé el PCL-R és la variable individual que té millor capacitat predictiva, les eines de
prediccid del risc de violéncia futura sén instruments especifics que per a aquesta
tasca sén superiors, pel que fa a I'eficacia predictiva, respecte a la propia PCL-R
(Gann, 1999; Singh, Grann i Fazel, 2011). En qualsevol cas, per a prediccié de violencia
en agressors i en malalts mentals (Douglas, Guy i Hart, 2009) o en pacients psiquidtric-
forenses institucionalitzats (Dolan i Doyle, 2000, citant Hill et al, 1996) el PCL:SV és una

eina valuosa.

1.6.  INSTRUMENTS DIAGNOSTICS D' AVALUACIO DE LA PSICOPATIA
1.6.1. Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R)

1.6.1.1.Infroduccid

Ha hagut un creixent interés en I'avaluacié de la personalitat psicopdatica al darrer mig

segle, des de la moderna concepcié de Cleckley (1941) en la seva publicacié del llibre
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The Mask of Sanity, a partir del qual el pare de la psicopatia moderna Robert D. Hare
va operativitzar aquest constructe, a través dels 22 items del Hare Psychopathy
Checklist (PCL: Hare, 1980), amb una versid evolucionada, el Psychopathy Checklist-
Revised (PCL-R: Hare, 1991), de 20 items. A la Taula 4 podem veure la distribucié dels

items en factors, menys els items 111 17.

Posteriorment, i com a versié de garbellat, és va dissenyar el Psychopathy Checklist:
Screening Version (Hart, Cox i Hare, 1993) amb 12 items i un temps de administracio

molt menor, apte per a entorns forenses i clinics.

Menys de 1'% de la poblacié, a la mostra comunitaria McArthur analitzada per
Neumann i Hare (2008) tenia una puntuacid superior a 18 (Hare i Neumann, 2010).
Diversos autors (Rogers i Rogstad, 2010) afirmen que aquest 75% de percentatge del
punt de tall sobre la potencial puntuacié total de I'instrument (18/24 a PCL:SV; 30/40 a
PCL-R) te una capacitat de prediccié de violencia superior als comuns (i sobre

uftilitzats) criteris de trastorn antisocial de la personalitat (DSM-IV).

Taula 4: ftems del PCL-R (Hare, 1991, 2003) corresponents al Factor 1 (1-2, 4-8, 16), els

corresponents al Factor 2 (3, 9-10, 12-15, 18-20, i els no-classificables (11, 17).

PSYCHOPACHY CHECKLIST-REVISED (PCL-R)

FACTOR 1: INTERPERS ONAL -AFECTIU FACTOR 2: ESTIL DE VIDA - ANTISOCIAL
1. FACILITAT DE PARAULA-ENCANT SUPERFICIAL 3. NECESITAT D'ESTIMULACIO-TENDENCIA A L'AVORRIMENT
2. SENTIT DESMESURAT DE L'AUTOVALUA 9. ESTIL DE VIDA PARASITARI
4. MENTIDER PATOLOGIC 14. IMPULSIVITAT
5. ESTAFADOR-MANIPULADOR 15. IRRESPONS ABILITAT
6. ABSENCIA DE PENEDIMENT O CULPA 13. ABSENCIA D'OBJECTIUS REALISTES A LLARG TERMINI
7. AFECTE SUPERFICIAL 10. POBRE AUTOCONTROL DE LA CONDUCTA

8. INSENSIBILITAT AFECTIVA i ABSENCIA D'EMPATIA 12. PROBLEMES DE CONDUCTA EN LA INFANCIA
16.INCAPACITAT PER A ACCEPTAR LA RESPONSABILITAT 18. DELINQUENCIA JUVENIL

DE LES PROPIES ACCIONS 19. REVOCACIO DE LA LLIBERTAT CONDICIONAL

20. VERSATILITAT CRIMINAL

TRETS NO ASSOCIATS A CAP FACTOR
11. CONDUCTA SEXUAL PROMISCUA
17. FREQUENTS RELACIONS MARITALS DE CURTA DURADA

La utilitat d’aquest instrument rau en la validesa predictiva respecte al comportament
criminal. La fiabilitat i validesa del PCL-R fa d’aquest un instrument d'eleccié en la
avaluacié de la psicopatia, i ha estat validat en nombrosos paisos, entre d'altres a

Espanya (Moltd, Poy i Torrubia, 2000). En dmbits de politica criminal i penitencidria
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(eximent per malaltia mental, llibertat condicional, presé provisional, tractament
d'agressors i avaluacié de programes, entre d'altres) I'avaluacié del perfil psicopatic

és important (Rice, 1997).

Es un constructe de personalitat solid i d'Us generalitzat gracies a seva operativitzacié
en el PCL-R, que és un instrument bdsic per al diagnostic, prondstic i possible
fractament de subjectes, les variables de personalitat i conducta dels quals concorden
amb la psicopatia tant en I'ambit clinic com en el psiquidtric forense (Douglas, Ogloff,
Nicholls i Grant, 1999; Skeem i Mulvey, 2001).

Pel que fa a la relacié entre el PCL-R i d'altres variables delictives, concretament amb
conductes violentes i la seva prediccid, Kennealy, Skeem, Walters i Camp (2010) en
una metandlisi descriuen la desviacid social com un factor més predictiu (d=0.40) que
els trets interpersonals-afectius del PCL-R sense cap interaccié entre el 81-96% dels
estudis. Es a dir, a I'inrevés, (a) la etiqueta “psicopatia” no implica més risc de violéncia
que la utilitzacié d'escales de desinhibicié i criminalitat cronica associades als perfils
antisocials, o instruments ad hoc de prediccié de violéncia; (b) els perfils antisocials no
expliquen totes les conductes violentes; (c) calen instruments per a predir i reduir el risc

de conductes violentes amb maijor eficdcia clinica que el PCL-R.

Laurell i Daderman (2007) van observar també a Suécia, perd amb el PCL-R, un 31,4%
entre homicides amb psicopatia, respecte al punt de tall de 30/40, amb una Kappa de
Cohen de 0,81 (p>.001), tot associant el diagndstic de psicopatia amb delictes que
implicaven agressivitat instrumental: en una mostra de pacients psiquidtrics, el 80% ho

eren, i per contra el 69% cometien delictes impulsius, reactius (Laurell et al, 2010).

En I’édmbit iberoamericd, Abalos, Esquivel i Gallardo (2004), en una mostra xilena de 60
penats, i Ledn-Mayer, Asun-Salazar i Folino (2010), també en una mostra de 293 penats
xilens, van validar el PCL-R. Quinones-Maldonado et al (2014) descriven la prevalenca
del constructe de la psicopatia (PCL-R) a Puerto Rico. En interns penitenciaris de Brasil
(Flores-Mendoza, Silva Alvarenga, Herrero i Abad, 2008) el percentatge era del 13,7%, A
Meéxic (Ferndndez-Montalvo i EcheburUa, 2008): 14,4%, i a Venecuela, el 20% (Alvarado,

Bueno i Krivoy, 2006) (citats a Quinones-Maldonado et al, 2013).

Si bé hi ha entre 50-80% de presoners amb diagnodstic de frastorn antisocial de la
personalitat, Ogloff (2005) descriu una prevalenca de psicopatia amb el PCL-R

d'aproximadament un 15% dels homes empresonats, 10% dels pacients forenses, 7% de
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dones empresonades i 1'% de pacients psiquidtrics. En pacients psiquidtrics amb
discapacitat intel lectual podem situar un 11,8% de la mostra amb psicopatia en un

estudi britdnic (Morrissey et al, 2005).

Un element clau quant a la seva importancia és el factor predictiu de reincidéencia
(Hare, Clark, Grann i Thornton, 2000; Salekin et al, 1996) i la gravetat de les conductes
delictives, especialment les associades a delictes violents (Douglas, Yeomans i Boer,
2005; Hare, 1999) i a delingléncia serial o sexual (Macpherson, 2003) en general.
S'inclou el PCL-R, com a predictor de risc de violencia, de forma dillada (McNiel,
Gregory, Lam, Binder i Sullivan, 2003), o com un element en d'altres instruments
d’avaluacié del risc de violencia como I'HCR-20 (versié 2) (Douglas et al, 1999; Nicholls
et al, 2004) amb augment del seu potencial predictiu, com a conseqiéncia. En
versions ja pretérites com el DSM-IV-TR (APA, 2000) és rellevant en |'avaluacid de
pacients les correlacions amb I'eix | (Hill, Neumann i Rogers, 2004) si bé Hare adverteix
del seu Us en pacients amb Trastorn Mental Greu (Hare, 1985, citat a Rogers et al,
2000).

Pel que fa a homicides amb perfil de personalitat psicopdtica, s'objectiva una
tendencia incrementada en abandonar I'escena del crim, negar la responsabilitat del
delicte comés, rebre senténcies amb atenuants i apellar amb éxit, a Instancies

judicials superiors (Hakk&nen-Nyholm i Hare, 2009).

El grau de violéncia i homicidis consumats sempre és superior en perfils psicopatics
(Williamson, Hare i Wong, 1987) que ens aquells que no ho sén. Un 93,3% dels homicidis
son primdriament instrumentals en els psicopates, comparats amb un 48,4% d'homicidis
en els no-psicopates (Woodworth i Porter, 2002), si bé la majoria de psicopates
instrumentals atribueixen (als auto informes) la seva conducta com reactiva a

provocacions alienes (Porter i Woodworth, 2007).

En I'dmbit criminogénic i policial, la psicopatia podria integrar-se en la categoria
descrita com de predador sexual, sent comorbid amb entitats diagnostiques com el
perfil sadic de personalitat (no reconegut pel DSM) o conductes pardafiliques
actualment descrites al DSM-5 (Logan i Hare, 2009). El sadisme i la psicopatia,
conjuntament, prediuen més nombrosos i més greus actes de violencia (en joves i
adults, respectivament), i I'agressivitat sexual correlaciona amb les facetes antisocial i
afectiva, no amb impulsivitat (Robertson, 2011). Els dos constructes (psicopatia i

parafilia sadica) sén constructes independents i no estan associats (Reidy et al, 2011;
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Holt, Reid Meloy i Strack, 1999), si bé si correlaciona aquesta conducta parafiica amb

elevat risc d'agressid no-provocada, especialment amb el Factor 1 elevat (PCL-R).

Els déficits afectius i la desinhibicié conductual podrien ser importants en I'expressivitat
del comportament sexualment sadic, entenent que pot (o no) haver-hi empatia
cognitiva “entenent” alld que la gent pateix, perd “sense sentir-ho”, a I'igual que la
dificultat en interpretar expressions facials de por o vergonya (Blair, 2005, 2007 i 2008,
citats a: Mokros, Osterheider, Hucke i Nitschke, 2011).

Cooke, Michie, Hart i Clark (2005) descriuen un biaix cultural en el diagnostic del PCL-R
del constructe psicopatia, mitjancant I'andlisi amb la Teoria de Resposta a I'item (IRT),
en allo relativ a la naturalesa dels simptomes (especialment als interpersonals, i menys
als afectius) i la ubicacid de la prova, amb una proporcid de psicopatia doble a USA
que al Regne Unit. En aquest pais (UK) trobem, tal i com ja avancdvem anteriorment,
entre un 4-7% de psicopates en subjectes empresonats. Descriuen similars simptomes
del constructe entre USA i UK, perd menor intensitat del desordre (al Regne Unit). Coid
et al (2009b) troben un 7,7% de psicOpates en presons d'Escocia i Gales, En aquest
senftit, proposen (Cooke et al, 2005) modificar a Europa el punt de tall de 30/40 (USA) a
25 (sobre 40).

Es va intentar inicialment cercar diferéncies significatives en la aplicacié del PCL-R a
mostres racials de blancs i negres nord-americans, amb diferéncies en la distribucié de
les puntuacions i en escales com la impulsivitat o el factor estructural latent de la

psicopatia (Kosson, Smith i Newman, 1990).

Algun detractor (Martens, 2008) allega una incorrecta relacidé entre les puntuacions
PCL-R i el (fractament), la baixa fiabilitat de I'instrument, i el mal Us en I'ambit forense i
legal, que "aconsellarien el seu “no-Us". Basa la seva critica en la “no-oficialitat” dels
termes diagnostics del constructe (com si, del Trastorn antisocial de la personalitat), la
indubtable i positiva intervencid psicofarmacoldgica, o dos casos concrets als que el
diagnostic PCL-R fou perjudicial, presumptament (agreujant, en una condemna a
mort; defensa, d'un agressor sexual). D'afegitd, sembla que en dmbits judicials o, fins i
tot, en I'enjudiciament de senténcies capitals (USA), la psicopatia segons el patré PCL-
R és menys utilitzada que els diagnostics antisocial (DSM) o dissocial (CIM) més usuals i

coneguts (Edens i Cox, 2012).
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En resum, podem concloure que el Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R; Hare 1991;
2003) és I'escala d'avaluacié conductual o patrd gold standard per a I'avaluacié de
la psicopatia en poblacié penitenciaria y en I'ambit forense. Aixi, la concessid, revisid o
progressié de grau, els permisos penitenciaris, I'avaluacié de programes especifics o
I'atorgament de la llibertat condicional d'una banda, i la prediccié de violéncia i/o
reincidéncia, I'avaluacié en fase d'instruccid dels delictes (greus) o el tipus de pena a
imposar (mesura de seguretat, engarjolament, sanci® administrativa) de ['altra,
s'haurien d'estimar tenint en compte entre d'altres variables, la puntuacidé en el PCL-R.
Es directament proporcional la gravetat, reincidéncia i agreujament de la violéncia

delictiva.
1.6.1.2. Descripcid i caracteristiques psicometriques del PCL-R

El PCL-R és una escala d'avaluacié conductual de 20 items clinics, creada per Us en
ambits forenses (Gmbits penitenciaris i psiquidtrics forenses) que minimitza els efectes de
la manipulacié mitjancant una entrevista semiestructurada, juntament amb la revisié
de tota la informacié collateral. El PCL-R es pot puntuar sense I'entrevista perd mai

sense la informacié col {ateral.

Cal estar graduat en ciencies socials, médiques o de la conducta, estar familiaritzat
amb entorns forenses, en psicopatologia i avaluacié mental, aixi com amb instruments
psicometrics, amb un entrenament previ en el PCL-R. Aquest entrenament inclouria en
coneixement ampli del constructe psicopatia aixi com la discussi® de casos i
I'establiment d'un llistat de casos prototipics, un per cada item. Igualment, és
recomanable, si es pof, fer la mitjana de cada cas per dos avaluadors independents,

per incrementar la fiabilitat.

En relacié a la administracié del PCL-R/SV, un cop consolidat I'entrenament, obtindrem
la puntuacié de dues fonts essencials: (a) entrevista semiestructurada i (b) fonts
d'informaci® collateral. En aquest darrer cas, és imprescindible I'obtencid
d'informacid externa al propi subjecte, per la poca fiabilitat del contingut del que ens
explica (recordem el perfil que volem diagnosticar, i I'ambit forense en el que ens
frobem), no aixi pels aspectes no verbals, emocionals i interpersonals durant

I'entrevista.

Cas que rarament, no disposéssim d'informacié collateral (antecedents penals,

policials o penitenciaris, informacié de familiars, amics/ges o del darrer treball, per
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exemple) cal donar com a provisional la puntuacié, que validarem amb informes
longitudinals d'observacio-progressid, dades d'interconsultes, i similars. Serin (1993)
adverteix sobre el biaix del 30% de casos quan no duem a terme I'oportuna entrevista,
basant-nos només en arxius i dades anamnesiques, aspecte que refermen Laurell i
DA&derman (2007).

Cada item disposa d'una descripcid, especialment per a aquells items complexes i
d'alt nivell, amb un rang de puntuacié de 3 valors, sent la puntuacié de 0 per a
I'absencia d'aplicabilitat de I'item al cas concret, la puntuacié d'l, amb una
“"gairebé” concordanca entre item i cas i finalment, una tercera puntuacié de 2, si
I'item és totalment aplicable al tret avaluat. El punt de tall que cal utilitzar en I'admbit
anglosaxd és x > 30 per diagnosticar psicopatia, i x < 29 per descartar-la, si bé dona un

rang per al punt de tall entre 28-32 de forma geneérica (Hare, 1995).

Els 20 items descriuen els dos factors de la psicopatia, (Interpersonal/afectiu i Desviacid
social). L'administracié i puntuacid dels items requereix unes dues i mitja o tres hores. En
I'adaptacio espanyola (Moltd, Poy i Torrubia, 2000) també es recomana un punt de tall
de 30, ja que els valors mitjans de les puntuacions obtingudes sén forca semblants als

que s'obtenen a Nord-Ameérica.

Pel que fa a possibles items omesos (no avaluats amb 0, 1 o 2) per manca de dades
d'entrevista o informacié collateral, el Manual técnic permet com a molt, la omissié
de com a maxim dos items per fFactor , és a dir, una o dues possibles omissions all
Factor 1,iuna o dues com a mdaxim al Factor 2. En cas, d'omissié d'1, 2, 3 o 4 items,
cal acudir llavors a les taules de prorrateig, per arrodonir la xifra resultant del PCL-R

total, en funcidé dels items omesos (a) i d'aquesta puntuacié final (b).

Podem resumir, pel que fa a les propietats psicométriques, les dades principals del PCL-
R. Aixi, pel que fa a la fiabilitat, la consistencia interna (alfa de Cronbach) fou de 0,.87,
la correlacié mitjana inter-item (MIC): 0.27, Intraclass correlation (ICC128:): 0.88, ICC2
(ICC efectiva): 0.94, coeficient Kappa?? oscil1a entre 0.50 i 0.80 i fiabilitat test-retest r:
0.89. En relacié a la validesa (PCL-R), als Manual es defineix una estructura bifactorial,

una validesa concurrent: 0.55-0.85 (TAP) i de 0,30 per a l'escala de desviacid

28 Fiabilitat intervaluadors.

29 Acord entre avaluadors independents.
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psicopatica (Dp) del MMPI-2; la escala 6A (antisocial) del MCMI-Il i la de socialitzacié
(So) del CPI (Hart, Cox i Hare, 1995).

Les dades de I'adaptacid espanyola del PCL-R (Molté, Poy, Torrubia, 2000) indiquen
que es un a mesura fiable i valida en poblacié penitenciaria espanyola masculina. La
fiabilitat de consistencia interna es equiparable a la del Manual original, la andlisis de
les correlacions item-total corregides eren superior a 0,30 en 38/20 items, amb unes
alfes de Cronbach i mitjana de correlacions inter-item, iguals o superiors a les mostres
americanes. La fiabilitat entre avaluadors també era equiparable a la del Manual,
amb unes ICC entre 0,87 1 0,96. L'andlisi de components principals era compatible amb
una estructura bifactorial. Finalment, pel que fa a la validesa concurrent i convergent,
la correlacié amb la PCLSV, escales de personalitat de Karolinska, correlats
sociodemografics i criminologics respectivament, va mostrar resultats acceptables i
concordants amb els del Manual original (1995). Molté et al (2000) obtenen
correlacions positives entre els alts en psicopatia i variables penitencidries-delictives
com la Varietat de substdncies consumides, Edat de la primera detencid, Nombre

d’'empresonaments i de condemnes i I'Index de faltes regimentals.

En una mostra asturiana, amb PCL-R també (Pérez, Herrero, Velasco i Rodriguez-Diaz,
2015) els psicopates correlacionaven significativament amb la Edat de primera
detencid, Edat de la primera condemna, Nombre de condemnes de presd, i amb
Temps d'estanca a presd. Al mateix estudi, obtenen correlacions també positives, per
Tipologies delictives greus com vandalisme, possessio illegal d'armes, amenaces,

robatoris amb intimidacio, injuries-obstruccié a la justicia i homicidi-assassinat.

En I'ambit llatinoamericd, Ledn-Mayer et al. (2010) a una mostra de 293 penats
obtenen uns index de consistencia interna, validesa externa i andlisi factorial
confirmatori (parceliament) foren bons o excellents, corroborant la seva capacitat i
potencial diagndstic i predictiu del gold standard (PCL) del constructe psicopatia, amb
una millor solucid de quatre factors, replicada en una mostra, al mateix pais, de 209

presoners (Ledn-Mayer, Folino, Neumann i Hare, 2015).

1.6.1.3. Estructura Factorial/Facetes

L'estructura de quatre Facetes del PCL-R fou descrita per Hare i Neumann (2008)
d’acord amb una mostra de 6.929 subjectes, en la que es va descriure: Factor/Faceta

interpersonal (escant superficial, grandiositat, mentider patologic, estafador-
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manipulador), Factor/Faceta afectiu/va (abséncia de penediment o culpa, afecte
superficial, abséncia d’'empatia, no acceptacié responsabilitats), Factor/Faceta d'estil
de vida (cercador de sensacions, impulsiu, irresponsable, orientacié parasitdria,
absencia d’'objectius realistes) i Factor/Faceta antisocial (pobres controls conductuals,
problemes conductuals precocos, delingiéncia juvenil, revocacié de la llibertat
condicional, versafilitat criminal), amb correlacions entre Factors d'un rang d’entre

0.42-0.73, altament acceptable doncs (Hare i Neumann, 2008).

Autors com Palermo (2012) fan referencia a certes distorsions cognitives associades als
Factors (citant Magyar i cols.), associant concretament “I'empoderament” com a
predictor significatiu del Factor 1 (PCL:SV) i a “I'excés d'optimisme” com a predictor
del Factor 2. Aixi, conclou que el Factor d'assertivitat-engany, puntuats per

I'empoderament i I'excés d'optimisme, és un potent predictor de psicopatia.

D'acord amb I'evolucid historica del constructe psicopatia, veurem a continuacio, pel
que fa especialment a I'andlisi factorial, dues corrents representades per Robert D.
Hare i David J. Cooke en relacid a la centralitat o no, respectivament, de la conducta

antisocial dins el concepte de psicopatia (Blackburn, 2007).

Basant-se en Schneider, Cooke exclou el comportament antisocial en la seva definicid
de psicopatia, com McCord i McCord, associant una condicié bioldgica més que un
defecte moral. En canvi, aquest comportament es considerat per Hare “nuclear” en la
seva concepcid del constructe; aixi doncs, de la moral insanity vam passar a reo nato
de Lombroso, incloent-se a la legislacid anglesa, per exemple, la imbecilitat moral o
frastorn psicopdtic com una categoria que incloia la desviacid social, i permetia per
tant detenir i ingressar delinqUents als hospitals psiquidtrics. El trastorn antisocial del
DSM-IIl recull novament aquesta tradicié. La tradicié nord-americana observard una
posicié hibrida entre els “postulats Schneiderians™ (Cooke) i els moral insanity, associant
per tant el psicopata amb un tipus de criminal (Hare), amb una necessaria conducta
antisocial. Blackburn obté resultats que descriuven com nuclear les conductes
antisocials, si bé, contrariament a Hare, no necessariament els hi assigna una valéncia

criminal o de transgressié legal.

Tot i haver-se proposat, a banda del model bifactorial de Hart, Cox i Hare (1995) un
model triactorial revisat, diversos autors afirmen que aquell es mostra menys predictor

de violéncia que el trifactorial. Aixi, al model bifactorial, una part significativa de la
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variancia en la prediccié estava basada en index no especifics de criminalitat

dependents del Factor antisocial (Skeem, Mulvey i Grisso, 2003).

D'acord amb metandlisi fets per Hare i Neumann, Patrick, o Cooke i Michie entre
d'altres, s'albira des de fa anys una diferéncia en I'ambit cientific profunda, entre un
Unic factor supraordinal, que inclouria la estructura bifactorial i quatre Facetes de
Hare, d'una banda, i una estructura bifactorial (Patrick, 2007) amb dos factors
independents, o trifactorial (Cooke i Michie, 2001) d'una altra. Cooke i Michie no
consideren “essencial” per a definir el constructe psicopatia la antisocialitat-criminalitat
associada, sind un factor comorbid o conseqUent al perfil de personalitat i
conductual, establint un model de tres factors on es contempla un Factor 1 “dividit” en
dos subfactors, separats: Estil Interpersonal Arrogant i falsari (encant superficial,
grandiositat, mentida patoldgica, manipulador) i Deficient Experiencia Afectiva
(ofecte superficial, abséncia d'empatia, manca de penediment, manca
d'acceptacié de responsabilitats); el tercer Factor, Estii Conductual Impulsiu i
Iresponsable compren alguns items del Factor 2 original (necessitat d’estimulacio,
impulsivitat, irresponsabilitat, estil de vida parasitari i absencia d’objectius realistes). No

inclou 7 items del PCL-R original.

Patrick et al (2007) postulen un model bifactorial (PCL-R) on, reconeixen també un
Factor supraordinal, afirmen que el model de dos Factor s explicaria millor el constructe
psicopatia, amb un Factor General, i un segon Factor que inclouria globalment I'estil
de vida i el perfil antisocial. Aquest model pretén explicar els items inclosos al model
trifactorial (13), els 18 del model tetrafactorial (Hare, 2003), i la graella de 20 items del
PCL-R.

Hare i Neumann (2009; 2010; Newman et al, 2005; Vitacco i Neumann, 2007) si
consideren el Factor anfisocial com una part nuclear i no una conseqUéncia dins el
constructe psicopatia. Consideren que I'andlisi factorial descriu un constructe robust,
amb implicacions en justicia criminal, neurociéncies, psicopatologia del

desenvolupament, genética de la conducta i la teoria general de personalitat.

Guy i Douglas (2006) d'acord amb la relacié entre el PCL:SV i la matriu (PCL-R) en una
mostra dues mostres de d'homes (175 d’'una mostra forense, prejudicial, i 188 ja penats)
on estudien la potencialitat dels dos models (tetra/bifactorial) pel PCL:SV. Les
correlacions entre PCL:SV i PCL-R per a les mostres forense i penats sén 0,95 i 0,94

respectivament, molt elevades, amb correlacions entre els Factors/Facetes 1 i 4
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d’'ambdues proves que oscillen entre 0,87 i 0,92 (mostra forense) i des de 0,88 a 0,95
(penats). Pel PCL:SV, la sensibilitat i especificitat per al punt de tall de 18, és del 90% i
89%. amb Poder Predictiu Positiu (PPP) i Poder Predictiu negatiu (PPN) de 0,53 i 0,99
respectivament. Conclouen la similar validesa predictiva dels models trifactorial i
bifactorial, (a) requerint estudis amb investigadors diferents pel PCL-R i pel PCL:SV,
confirmant (b) la validesa i fiabilitat del PCL:SV com a instrument de garbellat de la
matriu PCL-R, per les seves robustes i comunes propietats psicométriques i (c)
reafirmant amb correlacions de 0,42 i 0,37 la validesa predictiva amb mesures de

recidives violentes del PCL-R i PCL:SV, respectivament.

Finalment, i associant la validesa de constructe amb aspectes de reforc i evitacid,
sabem que la psicopatia primaria, és a dir, aquella definida entre d'altres, per una
baixa ansietat, associa un débil sistema d'inhibicid conductual (BIS, en anglés) i un

sistema d'activacio (BAS, en anglés) normal (Newman et al, 2005).

La discussid entre la nuclearitat o no de la antisocialitat, dins el model bifactorial de
Hare (Hare 2003; Neumann, Vitacco, Hare i Wupperman, 2005) o del model jerdrquic
trifactorial de Cooke i Michie (Cooke i Michie 2001; Cooke et al, 2004; Skeem i Cooke,

2010a, 2010b) encara resta latent.

La validesa predictiva també ha estat positiva, en agressié i no-seguiment del
fractament, en una mostra psiquidatrica forense (Hill, Rogers i Bickford, 1996), i també
amb correlacions positives amb antisocialitat, Us de substancies, i autoregistre
d’'activitats delictives (Forth et al., 1996). El constructe de la psicopatia s'associa amb
I'espectre dels trastorns externalitzants (Neumann | Hare, 2008), és a dir, amb
simptomes de trastorns de la conducta, conducta antisocial adulta, Us/abus d'alcohal,
abus/dependéncia de toxics, i trets de personalitat desinhibitoris. Perd ho fa amb el
Factor 2 (PCL:R) no amb el Factor 1, que és irrellevant en aquest aspecte (Patrick,

Hicks, Krueger i Lang, 2005).

1.6.2. Psychopahy Checklist: Screening Version (PCL:SV)

1.6.2.1. Desenvolupament i caracteristiques generals. Normes d'Us

Amb la finalitat de reduir el temps mitjd d‘administracié del PCL-R i per la seva utilitat
en I'dmbit forense, es va crear un instrument de garbellat, la versié screening

(Psychopathy Checklist: Screening Version, PCL:SV; Hart, Cox i Hare, 1995), que
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suposava menor temps en la seva administracid, la possibilitat d'una administracid més
rutindria, facilment aplicable doncs, a dmbits clinics i forenses, mantenint propietats

psicometriques semblants a I'instrument matriu PCL-R (Douglas et al, 2005a).

Un cop Hare dissenya i operativitza els criteris de Cleckley en un format d'avaluacié
conductual amb enfrevista semiestructurada i informacid col lateral mitjangant el PCL
(1980) i la versié derivada PCL-R (1991, 2003) se n'adona del temps necessari consumit
en I'administracié d'aquestes proves, per la qual cosa dissenya un nou instrument
(PCL:SV) el qual, amb un format de 12 items, que permet descartar el perfil psicopatic
en cas de negativitat de la prova a subjectes d'entorns forenses (centres penitenciaris i
casos psiquidtrics) en un temps “operatiu”. Practicament no obtenim falsos negatius, si
bé per tal d'evitar falsos positius cal sempre, cas que el PCL:SV sigui positiu, adiminstrar
llavors el PCL-R (serd un nombre limitat, en tot cas) per tal de confirmar el diagnostic i

poder prendre llavors les oportunes decisions regimentals i/o cliniques.

Si bé el PCL:SV es un instrument especificament dissenyat per a I'avaluacié de la
psicopatia en dmbits forenses, s'ha demostrat la seva utilitat també en d'altres dmbits
(Forth et al, 1995). El PCL:SV mostra una adequada correlacié amb d'altres instruments
de mesura d’antisocialitat com el Personality Assessment Inventory (PAI; Morey, 1991;
Edens, Hart, Johnson, Johnson i Olver, 2000) especialment amb lI'escala de
caracteristiques antisocials (ANT), suggerint una utilitat en I'avaluacié dimensional més
que categorial del constructe psicopatia. D'afegitd, també es va replicar la associacié
enfre variables rellevants de I'avaluacid en contexts forenses i el constructe de
psicopatia, com la historia criminal respecte a les caracteristiques més conductuals i
d'antisocialitat avaluades, o conductes agressives intrapenitencidries, o reincidencia

delictiva, i la Puntuacid total.

En mostres no-forenses mixtes, s’ha observat una clara disminucié de la prevalenca de
psicopatia, ufilitzant el PCL:SV (Forth et al, 1996). Amb el Manual del PCL:SV, els autors
(Hart, Cox i Hare, 1995) descriven una proporcid de psicopatia dins les seves
submostres (forense i civil) amb un rang d'entre el 6.1-37% (PCL:SV > 18). Fins i tot el
PCL:SV permet estudiar la prevalenca de psicopatia dins d'organitzacions (Babiak et

al, 2010) amb un 3%, clarament superior al 0,2% de la mostra comunitdria McArthur.

La versid Screening derivada del PCL-R de Hare (PCL:SV; Hare, 1995) consta de 12 items
extrets dels 20 originals. Inicialment es van agrupar en dues Parts (o “Factors”): la Part 1,

que engloba I'estil inferpersonal (Kosson, Steuerwald, Forth i Kirkhart, 1997) i afectiu, i
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que els autors denominen "d’'egoisme, insensibilitat i abséncia de penediment”, i la Part
2 ("Factor 2”), que Kosson et al (1977) defineixen com “d’un estil de vida persistentment

antisocial, cronic i inestable".

Als darrers anys s’ha vingut discutint el model factorial de la psicopatia i han aparegut
diferents solucions. S'ha proposat també un model de 3 factors etiquetats com (a) estil
interpersonal arrogant i mentider, (b) deficient experiéncia emocional i (c) estil de
conducta impulsiu i irresponsable (Cooke i Michie, 2001), més predictor de violencia
que I'anterior (Skeem, Mulvey i Grisso, 2000). Recentment Hare proposa un model de 3
o 4 factors que recull determinats items que quedaven exclosos al model de Cooke i
Michie (Hare, 2003). Finalment, una andlisi confirmatoria de quatre factors (Hill et al,
2004), distingeix entre el Factor Interpersonal, Afectiu, Conductual i un quart Factor

Antisocial.

El PCL-SV és una escala clinica que utilitza informacié procedent de les respostes de
I'individu a una enftrevista semiestructurada (antecedents personals, familiars, laborals,
afectius, delictius), i per altra banda la informacié que s'obté d’arxius penitenciaris i
també altres possibles fonts d'informacid col lateral (dades obtingudes de entrevistes a
familiars, informes psicoldgics previs, antecedents penals, proves psicometriques
anteriors, informes escolares) que completen i objectiven la anterior. Sense la
informacidé complementaria doncs, és inndcua la valoracid només en funcié de les
dades que en la entrevista el subjecte ens hagi pogut donar, doncs evidentment és
informacio facilment manipulable i ha de ser sempre contrastada amb fonts externes

(objectives) al subjecte.

La puntuaciod dels 12 items de que consta la prova oscil 1a entre el 0 (no aplicacid item)
fins a dos 2 (total concordanca amb I'item). La puntuacié total oscilla entre 0 y 24
punts, amb un punt de tall igual o superior a 18 per tal de considerar la psicopatia com
a clinicament significativa (18/24: 75% del total), sent la puntuacidé total la suma de la
corresponent al parcial del primer factor o Factor 1 (*egoisme, insensibilitat i absencia
de penediment”) més la del Factor 2 (“estil de vida cronicament inestable i antisocial”)

de I'andlisi factorial.

Pel que fa a possibles items omesos (no avaluats amb 0, 1 o 2) per manca de dades
d’entrevista o informacié col1ateral, el Manual t&cnic permet com a molt, una omissié
d'item per factor, és a dir, una possible omissié dels items 1 al 6, i una possible omissid

dels items 7 al 12. No poden ometre’s dos items dins un mateix factor. En cas, d'omissidé
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d'1 o 2items, cal acudir llavors a les taules de prorrateig, per arrodonir la xifra resultant

del PC:SV total, en funcié dels items omesos (a) i d'aquesta puntuacié final (b).

En la seva utilitzacid, sén els propis autors (Hart, Cox i Hare, 1995) els qui recomanen un
periode d'entrenament amb casos reals i un supervisor, per tal d’homologar (q)
I'actual concepte de psicopatia (Hare) en el que es basa el PCV:SVY, (b) la propia
administracié de I'entrevista sense biaixos per part de I'entrevistador, i (c) la correcta
puntuacid dels 12 items a avaluar, la ponderacié dels quals només s'obté avaluant

fipologies o perfils delictius.

Aixi, podriem considerar determinats perfils amb finalitats Unicament metodoldgiques,
amb (a) individus fipus I, amb un prototipus de significatius trets caracterials de tipus
psicopatic (Factor 1 de Hare +) sense greus conductes antisocials; (b) fipus I, amb un
perfil que correspondria al TAP (DSM-5, 2013), amb una puntuacié al Factor 2 de Hare
significativa i frets caracterials poc relacionats amb la psicopatia; (c) tipus lll, sense
puntuacions significatives en cap dels dos Factors (delinqient comuy, per exemple), i
(d) ftipus IV, amb puntuacions elevades als dos Factors que orientarien a una
psicopatia clara i concordant plenament amb I'actual concepte que d’ella en tenim,

actualment.

1.6.2.2. Descripcid i definicié dels items (PCL:SV)

El llistat d'items30 que integra el PCL:SV és el segUent:

ftem 1: Superficial

ftem 2: Grandiositat

ftem 3: Falsari/mentider

tem 4: Absencia de penediment

ftem 5: Abséncia d’empatia

ftem 6: No acceptacié de responsabilitats
ftem 7: Impulsivitat

ftem 8: Pobre autocontrol de conducta
ftem 9: Abséncia d’objectius

ftem 10: Irresponsabilitat

ftem 11: Conducta antisocial a I'adolescéncia

ftem 12: Conducta antisocial adulta

30 Traduits al catala.
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Els items formen part de la versié original o matriu PCL-R, en algun cas reunificats (item
3: falsari + mentider). A la introduccidé del Manual del PCL:SV (Hart, Cox i Hare, 1995)
s'expliguen una serie de consideracions generals que s'han de tenir en compte abans

d'avaluar cadascun dels items.

La descripcié clinica de cada item esta descrita acuradament al Manual (Hart, Cox i
Hare, 1995). A les linies segUents es presenta un breu resum, no literal, de la descripcid
d'aquests items que en cap cas pot ser utilitzat per puntuar-los. Per valorar els items del
PCL: SV és imprescindible utilitzar les descripcions completes de cada item que es

froben al Manual.

-ITEM 1: Superficial

Aquest item descriu a un individu un estil interpersonal que és valorat com fals i
superficial per la resta d'observadors, en una persona amb elevada desitjabilitat social,
amb habilitats verbals i capacitat de seduccid elevades, sovint amb histories
fantastiques que aconsegueixen atraure I'atencid de I'entorn. Poden ser mitdmanes, fins
i tot davant fets contradictoris que se'ls confrontin. Altament seductor, pot donar una

aparenca altament “creible”.
-[TEM 2: Grandiositat

Les persones que puntuen de forma significativa en aquest item sén freqlentment
egoceéntriques, amb elevada autoestima i arrogdncia, sobrevalorant les propies capacitats.
Es interessant destacar que, en una situacié de necesséria contencid i agradabilitat, com és
I'entrevista, aquests individus mostren una elevada vanitat, protagonisme i tossuderia fins i
tot, afermant-se de manera explicita. Estan “relativament” preocupats per la seva situacio

penal, penitencidria o judicial.

-[TEM 3: Mentider - manipulador

Els individus amb aquesta caracteristica son mitomans, és a dir, fan un Us freqUent de la
mentida, la manipulacid o la falsedat, per a findlitats personals (domini i apoderament,
diners, sexualitat). Manipulen i modelen I'entorn al seu lliure albir sense mostrar cap neguit.

-TEM 4: Abséncia de penediment

Aqui hi frobem individus que no han desenvolupat una culpa “real” sind, potser, un fals

“sentiment de culpabilitat”. Poden manifestar sentiments de culpa, verbalment, perd sense
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impregnar-los d'emocid o sense poder donar una argumentacié convincent per defensar-
los. Fins i tot poden justificar fer mal algy, sense que tinguin consciencia de fer mal o
perjudicar d'alfres. La repercussi® emocional de les seves accions en tercers, o en ells
mateixos, és baixa o nulla. Davant d'un fet, es posicionen de forma egocéntrica, referint-se
al seu propi patiment o afectacid, a les repercussions sobre els seus interessos, que no pas

sobre els altres o per les repercussions socials de les seves accions.
-ITEM 5: Abséncia d’empatia

Aquesta caracteristica defineix persones que sén incapacos de vincular-se afectivament
amb els alfres, sense capacitat per a compartir emociones negatives o positives. Aquest
ftem descriu a individus que es mostren freds, insensibles i allunyats del patiment al seu
voltant, amb importants dificultats per experimentar emocions intenses o estats emocionals
reals, reactius a situacions impactants. Mostren indiferencia, i fins i tot dissociacié entre alld

que diuen "sentir” (empatia cognitiva) amb la seva conducta no-verbal real.
-[TEM 6: No acceptacié de responsabilitats

Les persones que puntuen alt en l'item no se'n fan responsables dels actes que
perjudiquen als alires o dels delicte/s pels quals els investiguen o els condemnen, amb
distorsions cognitives. Racionalitzen, minimitzen o neguen la seva participacié o
implicacié, sovint amb arguments poc consistents o sense justificacié, a banda de la
seva loquacitat. La majoria de les seves argumentacions poden dirigir-se cap a la propia
victima, com a causant o detonant dels fets (atribucid externa). Les minimitzacions
normalment tendeixen a reduir I'impacte econdmic, personal o fisic. Finalment, la seva
negacié de la participacid, responsabilitat dels propis fets, pot implicar un conxorxa,

fraidoria o mentida per part de tercers.
-[TEM 7: Impulsivitat

Aquest item descriu a individus que es comporten sense fer balang dels aspectes positius
i negatius dels seus actes, elegir, decidir, i actuar en conseqUencia. Sovint actuen pel
desig i la necessitat immediata de satisfaccié (andmia) sense pensar en les
consequUéncies dels seus actes. En aquest sentit, sén persones imprevisibles, inestables i

amb canvis constant d'estil de vida, sense aparent justificacio.
-ITEM 8: Pobre autocontrol de conducta

Les persones que puntuen alt en aquest item mostren un baix autocontrol davant

sifuacions de frustracid, sovint amb conductes externalizants de tipus heteroagressiu.
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Podem identificar conductes abusives i agressives com cridar, colpejar, frencar objectes

o infimidar gestualment.
-ITEM 9: Abséncia d'objectius

Aqguest item identifica a subjectes parasitaris, que cerquen el benefici personal a través
de I'apropament a persones del seu entorn que els hi poden proporcionar diners,
acolliment o beneficis (sexe, poder), sense donar res a canvi. Tenen un curt bagatge
personal, formatiu o laboral. Sén incapacos de respondre quan se'ls interpelda sobre

objectius a mig o llarg termini .
-TEM 10: Iresponsable

L'item d'irresponsabilitat es refereix, a diferencia del 6, a aquella persona que és incapacg
de respondre a les seves obligacions personals, familiars, de parella, filials, laborals o vitals
en general. Les seves accions impliquen risc, temeritat o perill pel seu enforn, de

qualsevol fipus.
-TEM 11: Conducta antisocial a I'adolescéncia

Per a puntuar de forma elevada aquest item, observariem individus que han mostrat
trastorns de la conducta en el seu desenvolupament infanto-juvenil, en diferents dmbits
(llar familiar, escola, barri), amb precocitat en les fugides del domicili, les relacions intimes
o la manca de respecte als limits imposats. Les conductes no seran només reactives a
situacions de maltractament. Poden haver tingut ja contactes amb justicia juvenil, policia

o problemes amb I'autoritat.
4TEM12: Conducta anfisocial adulta

Aqguest item descriu a persones que sovint transgredeixen la llei, les normes i alld que
regeix I'ordre social, les convencions. Poden haver estat investigats o condemnafts per
diferents delictes o faltes, d'adults, incloent sancions economiques, crides i cerques,
frencaments de condemna, retirades del permis de conduccid o bretolades. El propi

Manual categoritza les puntuacions en aquest items amb criteris objectius.

Si comparem els items de la versié espanyola del PCL-R (Molté, Poy i Torrubia, 2000) i
del PCL:SV (Hart, Cox i Hare, 1995) veurem que les correspondéncies entre aquests son

bastant precises, perd no “exactes”. Aixi, i comparant els items respectius:
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L'itemm 1 (PCL:SV): Superficial, correspon a I'item 1 (PCL-R): Facilitat de paraula i

I'’encant superficial.

L'item 2: Grandiositat (PCL:SV) correspon a I'item 2 (PCL-R): Sentit desmesurat de I'auto

valua.

L'item 3 (PCL:SV): Mentider, i inclou els items 4 (PCL-R): Mentida patologica i I'item 5:
Estafador/Manipulador (PCL-R).

L'item 4: Abséncia de penediment (PCL:SV) es correspon amb l'item 6 (PCL-R):

Abséncia de Penediment o sentiment de culpabilitat.

L'item 5: Abséncia d'empatia (PCL:SV) I'associariem a I'item 8: Insensibilitat afectiva-
Manca d’'empatia (PCL-R). A diferéncia de I'Absencia d'empatia del PCL:SV (item 5),
el PCL-R diferencia la Insensibilitat afectiva-Manca d'empatia (item 8) de I'afecte

superficial (item 7).

L'item 6: No acceptacié de responsabilitats (PCL:SV), equivaldria a [I'item 16:

Incapacitat per a acceptar la responsabilitat de les propies accions (PCL-R).

L'item 7: Impulsiu (PCL:SV) equival a I'item 14 (PCL-R): Impulsivitat. La Impulsivitat al
PCL:SV (item 7) és generica, mentre que al PCL-R diferencia impulsivitat de I'item 14ila

Necessitat d'estimulacio de I'item 3.
L'item 8: Pobre autocontrol de conducta (PCL:SV) equival a I'homonim item 10 (PCL-R).

L'item 9: Absencia d'objectius (PCL:SV) es correspondria amb I'item 13: Absencia de

metes realistes a llarg termini (PCL-R).
L'item 10: Irresponsabilitat (PCL:SV) equivaldria també a I'homonim item 15 (PCL-R).

L'item 11 Conducta antisocial adolescent (PCL:SV) la comparariem a l'item 18:
DelingUencia juvenil (PCL-R). Al PCL:SV veiem que, en relacié a aspectes relacionafts
amb trastorns de la conducta infanto juvenil, associa I'item 11 (Conducta antisocial
adolescent), mentre que el PCL-R diferencia la DelinqUéncia juvenil (item 18) dels

Problemes de conducta precocos (item 12).
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En darrer lloc, I'item 12: Conducta antisocial adulta (PCL:SV) es correspondria amb
I'item 20: Versatilitat criminal (PCL-R). La Conducta antisocial adulta (item 12) del
PCL:SV es defineix de forma geneérica i paraliela als criteris DSM per al Trastorn
antisocial, afegint la variabilitat, freqléncia i persisténcia dels signes i simptomes,
mentre que al PCL-R hi frobem I'item 12 de Versatilitat criminal i I'item 19: Revocacié de

la llibertat condicional.

Finalment, i quant a la interpretacié de les puntuacions del PCL:SV, cal distingir sempre
els Factors quan la fem. Per a una mateixa puntuacié final, per exemple, no és el
mateix que obtinguem una elevada puntuacié pel Factor 2 (més proper a I'estil de
vida inestable i a I'antisocialitat) que per un Factor 1 alt, relacionat amb aspectes més
interpersonals i afectius, propers a un “perfil de personalitat psicopdtica”, per exemple.
Podem assimilar items (i Facetes) de les proves sorgides de la matriu inicial PCL, és a dir,
el PCL-R, PCL:YV i PCL:SV. La Taula 5 mostra una comparacié entre les tres proves, on
podriem afirmar que , sense equiparar-los amb precisio, els items del PCL:SV i el PCL:R

sén “similars” perd no “identics”.

Taula 5: Comparacié entre el PCL-R, PCL-YV (Youth Version) i PCL:SV (Hare i Newman, 2010,

modificat per Cuquerella i Torrubia).

i ri
INTERPERSONAL
1. Facilitat de paraula/encant superficial 1. Maneig de la impressié 1. Superficial
2. Sentit desmesurat de I'autovalua 2. Sentit desmesurat de I'autovalua 2. Grandiositat
4. Mentider patologic 4. Mentira patologica 3. Mentider
5. Estafador/manipulador 5. Manipulacié per a I'obtencié de beneficis personals
6. Absencia de pendiment o senfiment de culpa 6. Abséncia de penediment 4. Abséncia de penediment
7. Afecte superficial 7. Afecte superficial o .
8. Insensibilitat afetiva i abséncia d'empatia 8. Crueltat/manca d'empatia 5. Abséncia d'empatia
16. Incapacitat per a acceptar la responsabilitat 16. Incapacitat per a acceptar la responsabilitat 6. No acceptacié de responsabilitats
de les propies accions dels actes propis
F2 F2
ESTIL DE VIDA CONDUCTUAL ESTIL DE VIDA
3. Necessitat d'estimulacié/tendéncia a I'avorriment |3. Cerca de sensacions 7. Impulsivitat
9. Estil de vida parasitari 9. Orientacié parasitaria
13. Absencia d'objectius realistes a llarg termini 13. Absencia d'objectius 9. Abséncia d'objectius
14. Impulsivitat 14. Impulsivitat 7. Impulsivitat
15. Irresponsabilitat 15. Irresponsabilitat 10. Irresponsabilitat
10. Pobre autocontrol de la conducta 10. Pobre control de la ira 8. Pobre autocontrol conducta
12. Problemes de conducta en la infancia 12. Problemes de conducta precogos
18. DelingUencia juvenil 18. Conducta delictiva greu 11. Conducta anfisocial adolescent
19. Revocacié de la llibertat condicional 19. Trencaments de la lliberfat condicional L
L - L s 12. Conducta antisocial adulta
20. Versatilitat criminal 20. Versatilitat criminal
11. Conducta sexual promiscua ftem 11: Conducta sexual impersonal
17. FreqUents relacions maritals de curta durada ftem 17 Relacions interpersonals inestables

1.6.2.3. Propietats psicometriques del PCL:SV (Manual). Fiabilitat i validesa

(a)  Mostra
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La mostra original (Hart, Cox i Hare,1995) estava formada per 586 persones, repartides
en 11 submostres formades per reclusos de centres penitenciaris, estudiants universitaris,
i pacients psiquidtrics de jurisdiccid civil (forensic/non-psychiatric, forensic/psychiatric,

civil/psychiatric i non-criminal/non-psychiatric, respectivament).
(o) Fiabilitat (PCL:SV)

Pel que fa a la homogeneitat d’'items, independent del nombre d'items, es va calcular
la mitjana de correlacions inter-item. La mitjana ponderada d'aquest estadistic per al
total d'items fou de 0,32, elevada. La mitjana ponderada de correlacions inter-item per

als items del Factor 1 (Part1) va ser 0,42 i la corresponent al Factor 2 va ser de 0,35 per

En relacié a la fiabilitat entre avaluadors item a item els coeficients de correlacié de
cada item, ponderats per totes les mostres, oscil laren entre 0,501 0,79, essent la mitjana
ponderada de correlacions de tots els items r = 0,61 La mitjana ponderada de
correlacions item-Total corregides fou acceptable, amb cap valor per sota de 0,40. Per
Factors, la mitjana ponderada de correlacions item-Total fou de r = 0,59 i r = 0,52 pels

Factors 112 (PCL:SV) respectivament i r = 0,53 per la Puntuacié total.

Pel que fa a la fiabilitat entre avaluadors de la Puntuaciod total i de les puntuacions en
el Factor 1 i en el Factor 2, el Manual descriu els coeficients de correlacié intraclasse
(CCI per puntacions individuals -CClI1- i per puntuacions promig -CClI2). La mitjana
ponderada d'ICC1 fou de 0,84 per a la Puntuacid total, de 0,77 pel Factor 1 i de 0,82
pel Factor 2. La mitjana ponderada d'ICC2 fou de 0,92 per a la Puntuacié total, de

0,88 per al Factor 1ide 0,91 pel Factor 2.

La fiabilitat de consisténcia interna (alfa de Cronbach) en les diverses mostres oscil 1d
entre 0,69 i 0,91per a la Puntuacié total, essent la mitjana ponderada de 0,84 ). Pel
Factor 1 les alfes oscil laren entre 0,58 i 0,89, essent la mitjana ponderada de 0,81, i pel

Factor 2: les alfa oscil laren entfre 0,521 0,84, essent 0,75 la mitjana ponderada.

L'error estandard de mesura per les Puntuacions totals al Manual (1995) mostrava uns
valors que oscil laven entre les diferents mostres amb un rang d’entre 1,34 (individus no-
delingUents/no-psiquiatrics) i 1,92 (individus psiquidtrics civils).

(c) Validesa
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En relacié a la validesa de constructe, I'estructura bifactorial del PCL:SV (Manual) fou
descrita com el millor model confirmatori, fins i tot tenint en compte variables com el
génere. La correlacié ponderada entre els dos Factors del PCL:SV al Manual fou de
0,53, superior a la trobada amb el PCL-R (Hare, 1991, 2003) amb un rang entre 0.14 i

0,73, en funcid de les mostres.

Al Manual, la validesa concurrent es va estudiar amb la correlacio enfre els Factors i
Puntuacié total entre el PCL:SV i el PCL-R. La mitjana ponderada de correlacions amb
el PCL-R era: 0,80 en Puntuacié total, amb un rang d'entre 0,55-0,84. Entre Factors, el
Factor 1 (PCL:SV) correlacionava un 0,68 amb el Factor 1 (PCL-R), i els respectius Factor
2 (PCL:SV, PCL-R): 0,81. Les correlacions creuades Factor 1/Factor 2 (SV/R): 0,48 i 0,40

respectivament.

La validesa concurrent també es va estudiar cercant correlacions amb escales que
avauen el frastorn antisocial de la personalitat (DSM-III-R; APA, 1987) amb una mitjana
de correlacions per a la Puntuacié total de 0,70 i un rang: 0,52 1 0,85. Amb la Part 1, les
correlacions significatives oscil laven entre 0,46** i 0,73**, amb una mitjana de 0,49;
Amb la Part 2, totes les mostres eren significatives i oscil-aven entre 0,56** i 0,75**, amb
una mitjana de 0,72. També es van cercar correlacions de validesa concurrent amb la
CPI (California Psychological Inventory), Self-Report Psychopathy Scale (SRPS) i el
MCMI-I, escala Antisocial (6A), amb una mitjana de correlacions que fou moderada a
bona en magnitud. Per cada prova, amb l'escala de Socialitzacié del CPI, la
correlacié de I'item era significativa amb la mostra 10, pel que fa a la Puntuacié total
(-0,47**), Part 1 del PCL:SV (-0,27*) i Part 2 (-0.59**). Amb I'escala SRP, les mostres 2, 4, 10
i 11 correlacionaven significativament: amb la Puntuacié total del PCL:SV amb un rang
d’entre 0,53** i 0,69**, amb la Part 1 amb un rang d’entre 0,41* i 0,48**, i amb la Part 2
amb un rang d’entre 0,48** i 0,70**. Finalment, amb I'escala d’'Antisocialitat del MCMI-
II, les correlacions amb la Puntuacio total, Part 1 i Part 2 eren de 0,68**, 0,53** i 0,67**

respectivament.

L'estudi de la validesa convergent es va fer amb proves relatives a diversos tfrastorns de
personalitat. Aixi, al Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) es va cercar les associacions amb
els diferents frastorns de personalifat (amb I'instrument: Personality Disorder
Examination, de Loranger) obtenint-se correlacions significatives de la puntuacidé Total,
Factor 1 i Factor 2 de PCL:SV, amb els trastorns antisocial (0,74**, 0,46** i 0,83**

respectivament), amb el trastorn histrionic (0,45**, 0,45* i 0.36* respectivament), amb el
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frastorn narcisista (0,58**, 0,63** i 0,41* respectivament) i finalment amb el frastorn limit,
correlacions que eren significatives amb la Puntuacié Total del PCL:SV (0,48**) i amb el
Factor 2 (0,59**).

També van cercar validesa convergent utilitzant algunes escales del MCMI-lI, el
Revised Interpersonal Adjective Scales, Big Five Version (IAS-R B5), cixi com mesures
d'addiccié a I'alcohol i a drogues (Michigan Alcoholism Screening Test, MAST; Drug
Abuse Screening Test, DAST) amb correlacions elevades. Les correlacions significatives
amb les escales Histridonica, Narcisista i Agressiu-Sadica d'una banda, i amb la Puntacié
total, amb la Part 1 i amb la Part 2 d'una altre, eren 0,44**, 0,48** i 0,30* (Histridnica),
0,68**, 0,53** i 0,67** (Narcisista) i 0,44**, 0,50** i 0,29* (Agressiu-Sadica), i amb altres
escales com la Passiu-Agressiva, Esquizotipica, Limit i Paranoide d'una banda, amb la
Puntuacio total, amb la Part 1 i amb la Part 2, que eren 0,48**, 0,43** i 0,42** (Passiu-
Agressiva), 0,50**, 0,32** i 0,55** (Esquizotipica), 0,45**, 0,34** i 0,46** (Limit) i 0,40*, 0,39*i
0,33* (Paranoide). Finalment, I'escala Autodestructiva correlacionava positivament
amb la Puntuacié total (0,28*) i amb la Part 2 (0,37%).

La validesa discriminant al Manual (1995) es va cercar amb autoinformes de depressid
(Beck Depression Inventory) i ansietat estat/tret (State-Trait Anxiety Inventory), sense
cap correlacid6 com s'havia hipotetitzat, validant doncs la independéncia del
constructe psicopatia respecte a aquestes variables. Amb edat i sexe, a les mostres del
Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) les Puntuacions totals ns'associaven de forma
significativa amb I'edat a la mostra 2 (Penal provincial) amb una correlacié negativa
de -0,37*, amb el génere a les mostres psiquidtriques i civils num. 6, 7 i 8, amb
correlacions negatives de -0,43**, -0,35% -0,27** respectivament, i amb les motres 101 11
(no criminals ni psiquidtriques) amb correlacions negatives de -0,39** i -0,33

respectivament.

Amb la variable Grups étnics el Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) no obté cap correlacié

ni per la Puntuacidé total ni per la Part 1 o la Part 2.
1.6.2.4. Altres estudis de fiabilitat i validesa
(a) Fiabilitat interavaluadors (PCL:SV)

Malterer et al (2010) obtenen una Intraclass Correlation (ICC) per la Puntuacié Total,
per Factor 1 i per Factor 2 (PCL:SV)de 0,90, 0,801 0,93, respectivament.
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(b) Validesa estructural (PCL:SV; PCL-R; PCL:YV)

Neumann et al. (2007) descriuen estructuralment un superfactor o factor supraordinal,
que associaria les quatre facetes (Interpersonal, Afectiu, Estil de vida i Antfisocial)
relacionades amb el constructe multifacetari psicopatia. Els quatre factors principals,
de primer ordre, s'estructurarien llavors al voltant d'un factor cohesiu de segon ordre, ja

postulat en estudis anteriors (Rogers et al., 2000).

L'andlisi factorial exploratoria (AFE) del PCL:SV (Hill et al. (2004) prediu, amb aquests 4

“Factors”, el 31% de la variancia en agressié d'interns, a sis mesos vista.

Tot i haver-se proposat, a banda del model biactorial de Hart, Cox i Hare (1995) un
model trifactorial revisat, diversos autors afirmen que aquell es mostra menys predictor
de violencia que el biFactor ial. Aixi, en agquest model (bifactorial) una part significativa
de la variancia en la prediccié estava basada en indexs no especifics de criminalitat,
dependents del Factor antisocial (Skeem et al., 2003). En una mostra de pacients
psiquiatrics Boduszek, Dhingra, Hyland i Debowska (2015) conclouen, després
d'examinar els diversos models factorials proposats, que és el bifactorial (com al
Manual) el que millor explicava els dotze items del PCL:SV, amb sis items per factor ,
acompanyats de quatre factors subordinats (Facetes), quan s'avalua la
dimensionalitat del constructe psicopatia. Skeem et al. (2003), pel PCL:SV, obtenen
com a més plausible el model trifactorial de Cooke i Michie (sense el Factor antisocial),
en relacié al model bifactorial (Hare). Els autors, d'acord amb els postulat de la teoria
de Cooke i Michie, consideren la fredor emocional com un factor més important que
la Faceta Antisocial. D'acord amb la teoria de Resposta a I'item, el Factor emocional
seria més especific i precis en definir el constructe de la psicopatia, o més discriminant

amb elevades puntuacions del tret, fins i tot per a predir violeéncia.

També en una mostra iraniana (Shariat et al., 2010) el model jerarquic trifactorial es va

mostrar com el més coherent.

Hare i Neuwman (2010; Newman et al., 2005) si consideren el Factor antisocial com una
part nuclear i no una conseqiéncia dins el constructe psicopatia. els quals consideren
que I'andlisi factorial descriu un constructe robust, amb implicacions en justicia
criminal, neurociéncies, psicopatologia del desenvolupament, genética de la

conducta i la teoria general de la personalitat. Aixi, el PCL:SV Total correlaciona de
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forma moderada amb increments del Factor 2 (o Factor antisocial) (Leitisco et al.,
2008). També la Faceta Antisocial (Faceta 4) és més predictiva, pel que fa a la

reincidéncia, que la Faceta d'Estil de vida (Faceta 3) (Walters et al., 2008).

Zukauskiené et al. (2010) en una mostra lituana, obtenen amb el PCL:SV resultats

similars a I'analisi factorial confirmatoria (model tetrafactorial i model bifactorial).

Podem relacionar també la validesa estructural del PCL:SV amb la d’altres proves, com
la seva matriu PCL-R i el PCL:YV. Guy i Douglas (2006) d'acord amb la relacié entre el
PCL:SV i la seva matriu, el PCL-R, estudia la correlacié d’ambues en dues mostres
d’homes, una de 175 homes (mostra forense) i una de 188 homes ja penats, on
avaluen la potencialitat dels dos models (tetra/bifactorial) pel PCL:SV. Les correlacions
entre PCL:SV i PCL-R per a les mostres forense i penats foren molt elevades. Pel PCL:SV,
la sensibilitat i especificitat per al punt de tall de 18, eren del 90% i 89%, amb Poder
Predictiu Positiu i Poder Predictiu negatiu de 0,53 i 0,99 respectivament. Conclouen la
similar validesa predictiva dels models trifactorial i bifactorial, (a) requerint estudis amb
investigadors diferents pel PCL-R i per al PCL:SV, confirmant (b) la validesa i fiabilitat del
PCL:SV com a instrument de garbellat de la matriuv PCL-R, per les seves robustes i
comunes propietats psicomeétriques i (c) reafirmant amb correlacions de 0,42 i 0,37 la
validesa predictiva amb mesures de recidives violentes del PCL-R i PCL:SV,

respectivament.

La discussié entre la nuclearitat o no de la antisocialitat, dins el model bifactorial de
Hare (Hare, 2003; Neumann et al., 2005; Rogers et al., 2000) o del model jerdrquic
tfrifactorial de Cooke i Michie (Cooke i Michie 2001; Skeem i Cooke, 2010) encara resta
latent. El fctor d'ajust global fou millor amb el model de 4 Factors pel PCL:SV amb el
major percentatge de varidncia explicada (31%) (Hill et al., 2004). Aguesta darrera, la
Faceta Antisocial, és la que prediu amb més validesa, comportaments delictius futurs
(Wallters et al, 2008). No obstant aixo, el model trifactorial de Cooke i Michie rebutja la
conducta criminal (Faceta Antisocial) com a “"nuclear” dins el constructe de
psicopatia, diferenciant ambdds constructes, especialment en I'andlisi de Trastorns

Greus i Perillosos de Personalitat (DSPD, en anglés)(Cooke et al., 2007).

D'acord amb metandlisi fets per Hare i Newmann, Patrick, o Cooke i Michie entre
d'altres, del PCL-R, s'albira des de fa anys una diferéncia profunda en I'ambit cientific,
d'una banda entre un Unic factor supraordinal, que inclouria la estructura bifactorial i

quatre Facetes de Hare, i una estructura bifactorial (Patrick, Hicks, Nichol i Krueger,
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2007) amb dos factors independents, o d'altra banda, una estructura frifactorial
(Cooke i Michie, 2001). Cooke i Michie no consideren “essencial” per a definir el
constructe psicopatia la antisocialitat-criminalitat associada, sind un factor comorbid
o conseqUent al perfil de personalitat i conductual, establint un model de tres factors
on es contempla un Factor dividit en dos factors, separats: “estil interpersonal arrogant i
falsari” (Encant superficial, Grandiositat, Mentider-manipulador) i “deficient experiéncia
afectiva” (Afecte superficial, Abséncia d'empatia, Manca de penediment, No
acceptacié de responsabilitats); El tercer Factor, Estii Conductual Impulsiu i
Iresponsable compren alguns items del Factor 2 original (Necessitat d’estimulacio,
Impulsivitat, Irresponsabilitat, Estil de vida parasitari i Abséncia d'objectius realistes). No

inclou set items del PCL-R original.

Cooke i Michie afirmen que “definir el constructe” no implica “definir la mesura que
I'avalua”, considerant que psicopatia i antisocialitat “sén entitats separades [...]

relacionades si, perd no-dependents” (Skeem i Cooke, 2010a; 2010b).

Skeem et al. (2003) associen una capacitat predictiva de violéncia similar entre el

model trifactorial revisat versus el bifactor ial i tetrafacetari de Hare (2003).

Patrick et al (2007) postulen un model bifactorial (PCL-R) on, reconeixent el Factor
supraordinal (Walters et al., 2007), afirmen que el model de dos Factors explicaria millor
el constructe psicopatia, amb un Factor General, i un segon Factor que inclouria
globalment I'Estil de vida i el perfil Antisocial. Aquest Model pretén explicar els items
inclosos al model tfrifactorial (13), els 18 del model tetrafactorial (Hare, 2003), i la graella
de 20 items del PCL-R. De fet, Patrick obté les correlacions (i regressions Beta) entre la

Desinhibicidé, I'AstUcia i la Maldat, amb les quatre Facetes PCL-R (Patrick, 2010).

D'alfres instruments relacionats, com el PCL:YV (2003) oscillen com una frontissa entre
un model de tres o quatre Factors, d'acord amb el paradigma jerarquic trifactorial de
Cooke i Michie, o al model tetrafactorial (Hare, 2003) segons alguns autors (Jones et al.,
2006).

(c) Validesa convergent i discriminant (PCL:SV)
A I'estudi de Rigazzio (2006) paradoxalment, el nivell socioecondomic i el Factor 1 del
PCL:SV correlacionen positivament (0,4*), aixi com el Nivell educatiu i el Factor 2 (0,45%)

o el Nivell socioeconomic i el Factor 1 (0,38%).
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En relacié a la intel ligéncia i el PCL:SV, podem concloure que la relacié és complexa,
de tal manera que diferents estudis (Delisi et al, 2010; Heinzen, Kéhler, Godt, Geiger i
Huchzermeier, 2011; Newmann i Hare, 2008; Salekin et al, 2004; Vitacco, Neumann i
Bodushek, 2008) hi trobem normalment correlacions positives entre intelligencia i
Factor 1, i negatives amb el Factor 2. Tampoc sembla estar associada la intel ligéncia
amb les tipologies primaria i secunddria de la psicopatia (Bate, Boduszek, Dhingra i
Bale, 2014, si bé I'elevada psicopatia i la resposta anormal davant estimuls emocionals
suggereixen un rol diferent de cadascun dels Factors del PCL:SV en la resposta
emocional dsfuncional. Mesurada la intel ligencia en una mostra psiquidtrica, amb la
Whechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R) la correlacié entre aquesta i els
Factors 1 i 2 del PCL:SV séon negatives tot i que significatives, concloent també que Ia
baixa intel ligéncia era predictiva de criminalitat Unicament si s’associava a psicopatia

(Evans, loannou i Hammond, 2015).

Vitacco et al. (2005) troben una correlacié positiva entre la intel ligencia verbal (WAIS-
R) i la Faceta interpersonal (FACT1), i correlacions negatives amb la Faceta afectiva
(FAC2) i antisocial (FACA4).

En relacié a les variables sociodemogrdafiques i d'intel ligéncia, Heilbrun (citat a Porter i
Woodsworth, 2006) descriu la psicopatia, baix QI, exclusié social i historia de violencia,

com a caracteristica d'agressors especialment perillosos.
(d) Validesa predictiva, Prediccid de risc i PCL:SV

El PCL:SV és un instrument Util per a estimar la gravetat i la versatilitat en conductes
criminals greus (Pedersen, Kunz, Rasmussen i Elsass, 2010), no lleus (Nicholls et al, 2004)

sent una eficac versid reduida del PCL-R (Cooke et al, 1999).

Es també, una eina Util en la prediccié de violéncia (Douglas, Ogloff, Nicholls i Grant,
1999) tant reactiva (Zwets et al, 2015) com instrumental, tot i que no exclusiva ni Unica,
mantenint una correlacié similar o fins i tot menor amb eines de prediccié de risc que
I'HCR-20. En ambit forenses, cal la seva utilitzacidé amb cura, especialment pel que fa a
la necessitat de conéixer bé [I'instrument, no estigmatitzar amb la teoria de
I'etiquetatge, i no establir bicixos quant a possibles eines de gestid o “tractaments”

d’aquesta mena de perfil a nivell, judicial o penitenciari (Edens, 2006).
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Si dividim en Facetes les dues proves (PCL-R i PCL:SV) queda clara la contribucié de la
Faceta d'antisocialitat en la prediccid de violéncia i reincidéncia, per sobre de la
Faceta d’estil de vida, sent doncs un robust predictor (Walters, Knight, Grann i Dahle,
2008), d'acord amb el cardcter nuclear dins del constructe psicopdtic que Hare

atorga a aquesta Faceta.

El Factor 2 del PCL:SV s'ha mostrat més predictiu per a recaigudes delictives en
general, i per a recidives en delictes violentes en particular i en criminalitat sexual.
D'afeqitd, el Factor 2 elevat, juntament amb el Factor 1 prediven risc elevat de
violencia (Walsh i Kosson, 2008) si bé no aixi un Unic Factor 2 elevat, amb Factor 1 baix,
que idenfificaria un factor protector, segons postulen els autors, davant “I'antisocialitat

impulsiva”.

En qualsevol cas, la prediccid és major si el termini de la conducta violenta y antisocial

és curt (Leitisco, Salekin, DeCoster i Rogers, 2008).

En una mostra psiquiatrica no forense, Edens, Skeem i Douglas (2006) reforcen la
validesa del PCL:SV quan s'utilitza conjuntament amb un instrument de prediccié de
risc com el Violence Risk Appraisal Guide (VRAG). Especificament, i en delictes
especialment violents, el patrd instrumental (80% mostra: Laurell, Belfrage i Hellstrdom,
2010) I'associen aquests autors, a la Faceta interpersonal o Faceta 1 (FAC1) del PCL:SV.
L'HCR-20 (Webster, Douglas, Eaves i Hart, 1997) i el PCL:SV, pels diferents espectres i
intensitats d’avaluacid i de prediccid també sén més Utils, utilitzats conjuntament
(Arbach-Lucioni i Andrés-Pueyo, 2007).

1.6.2.5. Estandarditzacié del PCL:SV als diferents paisos
(a) Enl'ambit europeu, obtenim les seglents dades psicométriques:
SUECIA

Pel que fa a aspectes d'estandarditzacid en mostres culturals semblants (europees) a
una mostra sueca de validacié (Douglas et al, 2005; veure annex) del PCL:SV (n=560,
homes i dones) les puntuacions mitjanes en homes (H) foren superiors a les dones (D) al
Factor 1 i a la Puntuacié total, i no al Factor 2. La mitjana d'edat (DE) era 36,11(+10,49),
i respecte a les puntuacions PCL:SV Total, Factor 1 i Factor 2: 12,91(£5,95), 6,30(x3,44) i

6,62(x3,47) respectivament. L'alfa de Cronbach era de 0,95, amb una fiabilitat Inter
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avaluadors de 0,81 (W de Kendall. Amb algunes excepcions, la Puntuacié total
correlacionava significativament amb agressid a tercers, mesura del risc de violéncia,
abuUs de substancies, trastorn de personalitat (correlacié positiva) i amb psicosi
(correlacié negativa). També el Factor 2 correlacionava amb I'item qualsevol agressid
amb un famany moderat per sobre del PCL:SV Total , i amb correlacions molt baixes o

no significatives respecte al Factor 1.
DINAMARCA

A una mostra danesa (Pedersen, Kunz, Rasmussen i Elsass 2010) la mitjana d'edat i DE
dels 96 pacients psiquiatrics, era 36+9,1 (rang 19-62), amb una mitjana (DE) de
puntuacié de PCL:SV Total, Factor 1 i Factor 2: 14,19(£5,12), 6,45(x2,75) i 7.74(£2,77)
respectivament, prdacticament igual a la mostra sueca (Douglas et al, 2005). El 63%
tenien una puntuacié total PCL:SV superior a 12 dins, fet que s'associava a una
probabilitat x4 de reincidencia, amb un 53% de noves condemnes per delictes violents.
Andersen et al. (1999) objectiven un 6% de psicopatia a una mostra també danesa de

178 presos preventius.

Pedersen et al, (2010) en una mostra de pacients psiquidtrics forenses (n=149) van
obtenir una mitjana (xDE): 14,1945,0 i una fiabilitat Inter avaluadors (CCI1) per PCL:SV
Total, Factor 1 i Factor 2: 0,82, 0,80 i 0,85. També van obtenir una correlacié positiva
amb l'index de senténcies previes en aquells amb PCL:SV>12, i també ho era la

reincidéncia en condemnes per delictes violents (53%).

La correlacié amb I'index de senténcies previes era positiva (11,9) en aquells amb
PCL:SV>12 (4,7 en puntuadors baixos), i també ho era la reincidéncia en condemnes

per delictes violents (53%). A Dinamarca (Pedersen et al, 2010),
LITUANIA

També es va obtenir una estandarditzacid d'una mostra penitencidria badltica, lituana
concretament (Zukauskieng, Laurinavicius i Césniené, 2010) descriuv una mitjana de
14,59 (DE:x£5,12), amb una prevalenca del 34,6% de psicopatia (punt de tall= 18). Per
factors, les mitjanes (DE) eren per Factor 1: 6,76£3,03, Factor 2: 7,82+2,79, amb alfes de
Cronbach de 0,81 i 0,78 respectivament, i per Facetes, les mitjanes (DE) i correlacions
inter-item: FAC1: 2,99+1,75 i 0,46; FAC2: 3,80£1,77 i 0,62; FAC3: 3,68+1,59 i 0,39; FAC4:
4,451,491 0,36, amb alfes respectives de 0,72 (FAC1), 0,83 (FAC2), 0,39 (FAC3) |1 0,36
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(FAC4).

També hi trobem correlacions negatives entre PCL:SV Total amb Edat del primer
contacte amb la policia (r: -0,31**), Edat a la primera condemna (r: -0,23**), Anys
d'educacio (r: -0,16*) i amb correlacions positives amb Tractament psiquidtric (r: 0,13%),.
Elevades puntuacions del PCL:SV Total correlacionaven amb Nombre total de
condemnes (r: -0,26**), Nombre de delictes violents (r: -0,22**), Total de temps en

centre d'internament (r: 0,20**), i Nombre de treballs estables (r: -0,20**).
BULGARIA

A Bulgdria, Wilson, Abramowitz, Vasilev, Bozgunov i Vassilieva (2014) recorden la
possibilitat d’establir un punt de tall diferent al de les mostres Nord americanes (PCL:SV
>18) i proposen el lindar de 14 per evitar sobredimensionar el constructe a entorns com
Suécia o Noruega. A la mostra bulgara, la mitjana i del PCL:SV Total, Factor 1 i Factor 2
foren: 9,254, 3,7£2,6 i 5,5£3,3 respectivament, i amb un punt de tall de 18, la
prevalenca del constructe psicopatia era del 7%, mentre que amb 14 com a llindar per

Europeus, era del 24%.

També Wilson i cols. descriuen alfes de Cronbach/correlacions item-Total (consisténcia
interna) per facetes: 0,34/0,21 (FAC1), 0,67/0,48 (FAC2), 0,61/0,42 (FAC3) i 0,77/0,61
(FAC4) respectivament. Les fiabilitats Inter avaluadors (CCI) pel PCL:SV Total, Factor 1 i
Factor 2 eren: 0,96, 0,93 i 0,81 respectivament. Finalment, i en relacid a la validesa
estructural, també Wilson et al descriven el model tetrafactorial com el que millor

ajustament aconseguia, si bé el model bifactorial mostrava millor consisténcia interna.
SUISSA

La validacid en poblacié suissa (Endrass, Rossegger, Frischknecht, Noll, i Urbaniok, 2008)
obtenia una edat mitjana a la mostra (n=114) de 35,3£8,9, amb aproximadament un
50% d'nomicides. També el PCL:SV Total correlacionava amb la Agresién verbal,
predient la seva ocurréncia, si bé en general va mostrar un baix grau de prediccid de

conductes agressives entre interns.

ALEMANYA
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A la mostra alemanya (Huchzermeier, Brup, Geiger, Kernbichler i Aldenhoff, 2008) van
estudiar la validesa predictiva en una mostra de 48 subjectes, dels quals el PCL:SV era
significativa (high scorers) al 20,8% (10/48) i un 18.75% (9/48) puntuava baix en
psicopatia (low scorers: PCL:SV < 12), de tal manera que el grau de psicopatia era
proporcional al grau d'incidents presentats durant el periode d'estudi. Igualment, a
Alemanya, la prevalenca (per sobre del punt de tall significatiu: 18/24) en un grup de
48 (delingUents i agressors amb frastorn mental) s'estableix en un 18-19% (mostra
penitencidria i psiquidtrica, respectivament) amb una significativa capacitat predictiva

del PCL:SV Total pel que fa al comportament infracondemna o de la mesura aplicada.

Sabem que alts index de psicopatia preveuen un major nombre de faltes greus i molt
greus a interns penitenciaris (Huchzermeier et al, 2008). D'una forma exploratoria, i pel
que fa també a la psicopatia clinica (PCL:SV>18) vam obtenir resultats significatius a la
mostra de la nostra Tesi entre I'item Grau de psicopatia i les variables: Edat de primera
detencié, Edat Iringrés a presd, index de delictes/temps en llibertat, index de delictes

violents i iIndex trencament de condemna.
REGNE UNIT

A Gran Bretanya (en concret, a Anglaterra, Gales i Escocia) en una mostra de 638
subjectes d'ambit comunitari (no forense, no psiquiatrica) es va descriure una
prevalenca del 0,6% (95%, Cl: 0.2-1.6) amb un punt de tall de 13/24 al PCL:SV (Coid et
al, 2009) i entre 4-7% a una mostra de penats (Cooke et al, 2005).

També podem comparar les dades d'entorns culturals com el canadenc o el sud-

america.

Fora de la descripcié dels Kungaleta, dins de la poblacid Inuit d'Alaska, que la
antropologa Dra. Murphy va descriure (1976) hi tfrobem un estudi canadenc (Toupin,
Basque, Coté, i Deshaies, 2008) amb un punt de tall de 18, es descriuen alfes de
Cronbach per PC:SV Total: 0,84, Factor 1: 0,80 i Factor 2: 0,87 per una n=48, amb edat
mitjana: 17,6x1,2 i punfuacions a PCL:SV Total, Factor 1 i Factor 2: 9,2£4,8, 3,9£2,3, i
5,4%3,2 respectivament. La correlacié inter-item (consisténcia interna): 0,28, amb una
fiabilitat interjutges (simple/promig) per PCL:SV Total, Factor 1 i Factor 2: 0,88/0,96,
0,80/0,921i0,83/0,94 respectivament, amb acord Kappa: 0,50.

En una mostra de 144 interns penats, en poblacié mexicana (Ostrosky-Solis, Ruiz Ortega,
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Arias Garcia i Vasquez Vera, 2008) es descriven uns estadistics descriptius (i una
estructura bifactorial) amb el PCL-R similars als de la poblacié espanyola, també amb
el PCL-R (Chico, 1993; Chico i Tous, 2003; Moltd, Poy i Torrubia, 2000). Ledn-Mayer (2012)
obté una correlacié de r=0,87 (p < 0,001) entre PCL:SV i PCL-R, amb una validesa
concurrent doncs, elevada. La correlacid entre les facetes 112 (PCL-R) amb la part 1
(PCL:SV) és1: 0,85 (p <0,001) i entre les facetes 3i 4 (PCL-R) i el Factor 1 (PCL:SV): 0,30*
(p<0,05). Les facetes 3 i 4 PCL-R correlacionaven amb Factor 2 (PCL:SV) r: 0,44*** i r:
0,88***(p< 0,001).

Pel que fa a la fiabilitat (consisténcia interna), a la mostra de Ledn-Mayer (2012) pel
que fa al PCL:SV aporta una alfa de Cronbach de 0,80, amb alfes per Factor 1 i Factor

22:0,79i0,70, amb elevada congruéncia interna doncs.

En relacié a la prevalenca de psicopatia clinicament significativa (PCL:SV > 18) entre
membres de bandes delictives, Valdez, Kaplan i Codina (2000) troben una baixa
prevalenca de subjectes, concretament un 4% dels seus membres (poblacid
americana mexicana), postulant una influencia ambiental (subcultura criminal)

reforcadora de conductes de recompensa, sense frastorns de personalitat associats.

(b) En mostres culturals de I'orient i de les antipodes, hi podem trobar les segUents

dades de validacid.
IRAN

En estudi iraniad (Mohammad et al, 2006) es va fer una avaluacid de forma voluntaria
en condemnats que complien senténcia de presd (n=351) amb aproximadament un
25% de prevalenca de psicopatia clinicament significativa (PCL:SV>18) dels quals el
98,8% mostraven trastorns de I'eix | (DSM-IV) especialment abus de substancies (78%) i

trastorns de I'estat d’anim (48,7%).
AUSTRALIA i NOVA ZELANDA

En I'ambit cultural de les antipodes, a la mostra penitencidria australiana de Hugues,
Stout i Dolan (2013) les mitjanes (i DE) del individus per PCL:SV Total, Factor 1, Factor 2 i
Facetes foren: 12£4,86, 5,27£3,40, 6,6913.04, i per Facetes: 2,48+2,04 (FAC1), 2,7941,81
(FAC2), 2,77£1,48 (FAC3) i 3,92£1,90 (FAC4). La mostra australiana (Hugues, Stout i
Dolan, 2013) descrivia alfes per PCL:SV Total: 0,75, Factor 1: 0,81 i per Factor 2: 0,72.
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Wilson (2003) en una mostra neozelandesa de 199 criminals, obté una prevalenca de
psicopatia (PCL:SV>18) del 34%. A les dues submostres (A-B) descriu un rang de mitjana
(i DE) per PCL:SV Total, Factor 1 i Factor 2: 12,1£6,4-18, 4+4,4, 6,1+3,5, 8,8+2,6, 1 5,9+3,6-9,
42,6 respectivament. Proposa un punt de tall de 16 per a una optima AUC (0,83), per
tal de predir recidives, tot i no considerar-se el lindar de psicopatia clinicament
significativa. També a la mostra neozelandesa (Wilson, 2003) les alfes de Cronbach de
la puntuacié PCL:SV total i a Factor 1-Factor 2, eren superiors a 0,80, i I'error estandard

de mesura fou de 2,30, cinc décimes superior a la del Manual (Hart, Cox i Hare, 1995).

1.6.3. Mesures relacionades amb PCL-R/PCL:SV

Hem parlat doncs del PCL (1990) i els seus derivats, és a dir, del PCL-R (Hare, 1991; 2003)
i el PCL:SV (Hart, Cox i Hare, 1995). Per tal d’esquematitzar les escales, autoinformes i
instruments directament relacionats amb el PCL, els seus items, Factors o facetes, i en
general el constructe de la psicopatia, proposem la Taula 6, de Patrick et al. (2009) i
modificada per Cuquerella i Torrubia (2016). S'ha dividit la Taula 6 amb les dicotomies
edat adulta i edat infantiljuvenil, instruments per a poblacié civil-poblacid

penitencidria, incloent un apartat adrecat a la psicopatia i les organitzacions.

D'acord amb la Taula 6, on s’expliquen els paralielismes (aproximats) entre aquestes
eines diagndstiques, ens referirem també al Psychopathy Checklist: Youth Version
(PCL:YV) de Forth, Kosson i Hare, aparegut I'any 2003. Aquesta versié descriu igual,
com a les versions del PCL-R i el PCL:SV, una Faceta Interpersonal (Faceta 1), una

Afectiva (Faceta 2), una d'Estil de Vida (Faceta 3) i la Faceta 4, Antisocial.

Un altre instrument que avalua psicopatia és el Psychopathic Personality Inventory (PPI,
1990) de Lilienfeld i Andrews amb les seves versions PPI-S (Lilienfeld i Andrews, 1996) i
Psychopathic Personality Inventory-Revised (PPI-R, Lilienfeld i Widows, 2005). Es una
mesura auto informada de 187 items (la versid revisada: 154, i la reduida: 56). La PPI-R

mostra una estructura bifactorial similar a la presentada pel PCL-R (Salvador, 2014).

L'escala Levenson’s Self-Report Psychopathy Scale (LSRP) o Escala Auto Informada de
Psicopatia de Levenson (Levenson et al., 1995). La LSRP, es una mesura de 26 items que
avalua psicopatia en mostres no institucionalitzades, amb dues puntuacions parcials i

una total.
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La Self-Reported Psychopathy Scale (SRP) o Escala Auto informada de Psicopatia de
Hare (SRP-I, Hare, 1985; SRP-Il, Hare, Harpur, y Hemphill, 1989; Hare, 1990; SRP-IIl, Paulhus,
Neumann i Hare, en premsa) ha tingut tres versions com veiem, i discrimina bé grups

amb alta o baixa psicopatia.

La tercera i darrera versid (SRP-Ill) consta de é4 items. La Antisocial Process Screening
Device (APSD; Frick i Hare, 2001) és una eina elaborada per a ser utilitzada en nens/as
de 6-13 anys, amb 20 items basats en el PCL-R (Hare, 1991), i que s’estructura en dos
Factors: la impulsivitat i els problemes de conducta (incloent la grandiositat i la
dificultat per a acceptar la responsabilitat) i un segon que inclouria la duresa i
insensibilifat afectiva. S'aplica en nens/nas que han mostrat trastorns de conducta
(Salvador, 2014).

El CPS o Child Psychopathy Scale (Lynam, 1997) té una versid recent, la mCPS o versid
modificada (modified-Child Psychopathy Scale; Lynam i Gudonis, 2005) que deriva
originariament del PCL-R i que en la versid per als pares tindria 55 items, que es
classificarien en 11 dimensions “limitades” associat al trastorns de conducta.
L'abséncia d'aquestes emocions prosocials s'associaria amb el “rovell de I'ou” afectiu
de la psicopatia, és a dir, amb el nucli de duresa i insensibilitat afectiva o trets CU

(callousness and unemotional traits).

Més actuals serien el TriPM (Patrick, 2010) i el CAPE 1.1. (Frick, 2013). El TriPM o Triarchic
Psychopathy Measure de Patrick, compta amb tres escales: Desinhibicid, Auddcia i
Maldat, amb 20, 19 i 19 items cadascuna respectivament (Patrick, 2010). L'astdcia
sembla que contribueix a incrementar, per sobre de la Desinhibicid i la Maldat, la
prediccid de psicopatia del PCL-R, concretament en alld referit al component
interpersonal, cosa que no succeeix amb el trastorn anfisocial de la personalitat
(Venables, Hall i Patrick, 2014; Wall, Wygant i Selloom, 2015). Tal i com ja s’ha esmentat
anteriorment, el genotipus Temperament dificil seriac comU a la Desinhibicié i a la

Maldat, i el genotipus d'Escassa por, comuna als fenotipus Maldat i Auddcia.

El CAPE o Clinical Assessment of Prosocial Emotions (avaluacid clinica de les emocions
prosocials) és una entrevista estructurada que mesura emocions com la empatia, el
penediment, la despreocupacié afectiva, la superficialitat (afectiva) o la culpa, entre

d’altres, d’acord amb I'especificador del DSM-5 “emocions prosocials limitades”.
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Taula é: Instruments d'avaluacié del constructe psicopdtic (Patrick, Fowles i Krueger, 2009, modificada per

Cuquerella i Torrubia, 2016).
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1.6.4. Alires escales que avaluen trets psicopatics-antisocials
1.6.4.1. Infroduccid

Hare (1991) descriu cinc procediments utilitzats usualment per a diagnosticar la
psicopatia: tres mesures tipus autoinforme com sén el Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI), versid I, els autors de la qual sén Butcher, Dahistrom, Graham,
Tellegen i Kaemmer (1989), el Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) versid Il (Millon,
1987) i el California Psychological Inventory (CPl) de Gough i Bradley (1987), aixi com
dues mesures clinic-conductuals com sén els criteris d'antisocialitat del DSM-III-R (APA,
1987) i la propia PCL-R (Hare, 1991, 2003). Descriu diversos handicaps relacionats amb

aqguestes proves i el diagnostic de psicopatia, que resumirem a continuacié.

Podriem afegir com autoinforme I'Escala de Trastorno Antisocial de la Personalidad
(ETAPA) d'Aluja (1991), amb validesa concurrent també robusta (com les escales Pd i

Ma del MMPI) amb el Factor de Desviacié Social i les seves facetes, del PCL-R.
1.6.4.2. Autoinformes

Les proves MMPI-Il i CPI podriem dir que sén bons instruments en poblacié adulta “no
forense” i el MCMI-II té aplicabilitat en avaluacié o tractament en institucions mentals.
En concret, les escales de desviacié psicopatica (PD) i de socialitzacié (So) del MMPI-II
permeten avaluar aspectes anfisocials. La fiabilitat dels criteris o del constructe de
psicopatia limitada a instruments com la CPl o MMPI-2 és baixa, atesa la distincidé
d'aquests entre subjectes "normals” o "delinqUients” perd no pel que fa a la precisid

relativa al diagnostic de psicopatia.

El MCMI-II també és una bona mesura per avaluar el component antisocial de la
psicopatia (com reflexa a les puntuacions del Factor 2-PCL-R) si bé mostra un evident
deficit en captar aspectes afectius i interpersonals essencials de la psicopatia, com si
reflexa el Factor 1 (PCL-R). Les escales del MCMI-II tindrien una bona sensibilitat perd
una baixa eficacia predictiva en la mostra de I'estudi (119 interns a un penal de
mitjana seguretat, Vancouver, Canadd), en relacié al diagnostic clinic de la psicopatia

i del tfrastorn antisocial de la personalitat (Hart, Forth i Hare, 1991).

D'acord amb les correlacions entre la Puntuacié total (PCVL:SV; Manual, 1995) de la

psicopatia i I'escala 6A o escala antisocial (MCMI-ll) Hare froba a la mostra 3 (penats
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federals forenses, no psiquidatrics) una correlacié de 0,68** (p<0,01). Murrie i Cornell
(2000) postulen que amb I'escala (a) tendéncia a I'abUs de substancies, del Millon
Adolescent Clinical Inventory (MACI: Millon, 1993) pot distingir el 79% de casos d’alts i
baixos (pel que fa al perfil psicopdtic) en una mostra de 90 adolescents. D'afegitd,
afegeix a aquest perfil la (b) rebelfia, (c) delinqiéncia i (d) impulsivitat, per a poder
investigar mitjancant el MACI perfils d'aquesta mena. L'escala Antisocial (6A)
correlacionava clinica i psicométricament amb el Factor 2 del PCL-R (Hart, Cox i Hare,
1991) si bé la prova MCMI-lII (Millon Clinical Multiphasic Inventory: Millon, 1983) no

correlacionava amb aspectes afectius i interpersonals.

Cap d'aquests autoinformes té en compte la variable “manipulacid”. Poden incloure
algunes escales de validesa (MMPI-2, MCMI-IIl) perd no de control del biaix d'estil de
resposta, per exemple. La tercera variable seria I'estabilitat temporal de les mesures, de
tal manera que la variable psicopatia en aquests autoinformes depéen de I'estat

emocional al moment de fer I'avaluacio.

Pel que fa a la validesa de contingut, els autoinformes focalitzen sovint les escales en
aspectes delingUencials o criminals, més que en variables afectives o interpersonals. No
obstant aixd, qUestionaris com el Gudjonsson Blame Attribution Inventory-Revised (GBAI-
R) de Gudjonsson i Singh (1989) mostren correlacions significatives entre el Factor 1 i la
puntuacio Total de la PCL:SV i la escala d'Atribucié externa (GBAI-R) de la culpa (0,34**

i 0,24* respectivament) perd no entre psicopatia i els sentiments de culpa.

Les dimensions de la psicopatia podrien ser considerades variants de la personalitat
normal, tal i com descriu el Model dels cinc Factors o Big Five Model (FFM) de Costa i
McRae (1990). L'antagonisme o no-amabilitat era la dimensi®é més robusta que

correlacionava amb els 2/3 Factors que expliquen el PCL:SV (Walters et al, 2007).

S'ha desenvolupat un instrument que avalua aspectes del Big Five relacionats amb la
psicopatia, anomenat Elemental Psychopathy Assessment (EPA) de Lynam, Gaughan,
Miller, Miller, Mullins-Sweatt i Widiger (2011) amb una versié Short Form o abreujada (o
EPA-SF 88) de Lynam, Sherman, Samuel, Miller i Widinger (2013).

(a) Mesures clinico-conductuals

El desenvolupament de les versions DSM ha estat clinic i d'investigacid, no psicométric,

amb criteris “si/no” sense punt de tall, de tal manera que obtenim puntuacions
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dimensionals a base de sumar llistats de simptomes presents. No hi ha doncs, criteris pel
que fa a la fiabilitat, relatius a normes relatives a la prevalenca dels simptomes del
frastorn antisocial de la personalitat o del seu diagnostic. En relacié a la validesa,
s'esmenten punts febles dins els diagnodstics TAP dels DSM com (1) gran heterogeneitat
de subjectes inclosos, (2) I'abséncia ja descrita de simptomes afectius i interpersonals,
(3) la impossibilitat de diagnosticar TAP si els simptomes remeten després de la
adolescéncia o (4) la validesa de constructe si avaluem el perfil TAP associat a

toxicomanies o la comorbiditat amb d’altres patologies (psicosi, perfils del ClUster B).
(b) MMPI-I

Tot i la baixa fiabilitat dels autoinformes, el Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI) podria ser usat (a) per a obtenir validesa convergent en investigacions, (b)com
a autoinforme de psicopatologia, sensible a distorsid, (c) mesurar dominis de conducta
no empiricament anormals, i (d) per a trobar evidéncies probatories dins el métode

cientific, davant els tribunals.

L'escala adient “en el sentit de la psicopatia” és la Pd, escala 4 (MMPI-l i MMPI-II) o
escala de desviacid psicopdtica, més relacionada amb el Factor 2 del PCL-R que amb
la puntuacié total d'aquesta, incloent dins dels seus 50 items cinc Factors: timidesa,
hipersensibilitat, delingiencia, control dels impulsos i neuroticisme. Les subescales de
Harris i Lingoes si que van minvar quant als items totals analitzats a la versid MMPI-Il. La
subescala Pd3, tot i perdre la meitat dels items, reflexaria la correlacié amb I'agressivitat
social (Meloy i Gacono, 2000). D'acord amb aquesta escala (Harris-Lingoes) Pd, de

desviacid psicopdtica, Lilienfeld identifica els aspectes antisocials de la psicopatia.

El propi Manual (Hare, 1995) troba una modesta associacié entre la escala 4 (Pd) del
MMPI-II i el constructe psicopatia, mentre Lykken estima aquesta escala com un
indicador de desviacid social general, més que de psicopatia. Selbom, Ben-Porath i
Stafford (2007) també valoren la validesa de la escala 4 per objectivar la desviacié

social, és a dir, el Factor 2 al constructe psicopatia, perd no el propi constructe.

Blackburn defineix (Murphy i Vess, 2003) d'acord amb una andlisi tipus clUster de les
puntuacions MMPI, els delinqlents sobrecontrolats (SC), i els infracontrolats (IC). D'aqui
se’'n dedueixen quatre subtipus, dos SC i dos IC: definia la psicopatia primadria
(extravertits, segurs de si mateixos, impulsius i hostils), psicopatia secundaria (impulsius,

hostils, socialment ansiosos, timids i malhumorats), personalitats controlades (defensives,

“Propietats psicométriques de I'adaptacid espanyola del Psychopathy

Checklist:Screening Version (PCL:SV)"” Doctorand: Angel Cuquerella Fuentes. UAB Pagina 115




Marc Tedric. Plantejament experimental. Resultats. Discussid

conformables socialment, no emocionals) i personalitats inhibides (intfrovertides, timides,
controlades, deprimides). La psicopatia primdria, no obstant, no equivaldria pero, al
frastorn antisocial de la personalitat (DSM): “el TAP és heterogeni i no isomorfic amb la

psicopatia primaria” (Poythress et al, 2010).

Folino i Mendicoa (2006) indiguen una debil correlacié (Kappa: 0.40; p=0.01) de la
escala Pd i de la Ma (Hipomania, escala 9) amb el PCL-R. Lépez (2005) recull d'altres
autors I'elevacié de la escala Pd, amb la elevacid comorbida de les escales de
Paranoia (Pa, escala 6), Psicoastenia (Pt, escala 7), i/o Esquizofréenia (Sc, escala 8).
També associa I'elevacié de la escala Pd a la persisténcia de I'antisocialitat, més que a
la gravetat de la conducta. L'escala 9 (Ma) del MPI indicaria “elevada energia” en la
conducta, parla i sensopercepcid, per la qual cosa diversos autors han establert la
combinacié del MMPI “49" com la més proxima al constructe de la psicopatia
(Lilienfeld i Andrews, 1996).

(c) PAI

El Personality Assessment Inventory (PAI; Morey, 1991), i especificament, la seva escala
de trets antisocials (ANT) mostra una correlacié de 0,541 0,40 amb el llistat de simptomes
PCL:SV i PCL-R respectivament (Edens et al, 2000), amb xifres similars a la mostra de
Douglas, Guy, Edens, Boer i Hamilton (2007) (citats per Gacono, 2015) i Richards et al
(2016) (citats per Gacono, 2015). Aguesta escala es subdivideix en les subescales de
Conductes antisocials (ANT-A): Historia de problemes de conducta i delictius);
subescala ANT-E: egocentrisme: insensibilitat, i conducta sense penediment o
“egocentrisme patologic i narcisisme, sovint pensant en mentir com a eix nuclear del
frastorn”; Finalment, la subescala ANT-S o de cerca de sensacions reflectiria “la
tendéencia a cercar emocions i excitacio i baixa tolerancia a I'avorriment”. Malgrat tot,

mostra una baixa validesa de contfingut.

Les mesures sobre conductes internalitzants (INT: depressié unipolar, ansietat) i
externalitzants (EXT: trastorn per Us de substdncies, conductes antisocials), es relacionen
amb el constructe de psicopatia. De forma consistent amb estudis anteriors, les
puntuacions del Factor afectiu-interpersonal (Factor 1, PCL-R) correlacionen
negativament amb INT, mentre que el Factor 2 (desviacid social) correlaciona
positivament amb EXT (Blonigen et al, 2010). Psicopatia i conductes externalitzants sén
disfuncions conductualment semblants perd amb vies (neurals) diferents (Baskin-

Sommers i Newman, 2013).
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(d) RORSCHACH

Tot i no ser una teoria prevalent, ni que es disposi d'instruments especifics, també s'han
estudiat des d'una perspectiva psicodindmica els trets i dimensions relacionats amb el
constructe psicopdtic. Des d'una perspectiva psicodindmica, Millon i Davis (citats a
Murphy i Vess, 2003) defineixen el psicopata sense principis, el cobdicids i el malvolent,

relacionats amb perfils de personalitat antisocials, narcisistes i sadics, respectivament.

Relacionant les tipologies anteriors, Murphy i Vess (2003) descriuen quatre possibles
tipologies dins de la psicopatia: narcisista, limit, saddica i antisocial. Trets com I'acting
out, el déficit del superego (o del SAC, en termes conductuals, de refor¢c o
motivacionals, sense internalitzacid de les normes), I'agressid immotivada (defensiva,
protectora davant d'actituds, interpretades com ofensives i/o lesives) o el sadisme
(projectat en autoritarisme o en accions socialment acceptades: empresarials,
parafiliques) permeten entendre aquest constructe des de la perspectiva

psicodindmica (Juni, 2010).

La prova projectiva Rorschach s'adaptaria idealment al diagnostic de la psicopatia
(Meloy i Gacono, 2000). Evita la validesa aparent dels autoinformes, tot i aportar
fiabilitat i validesa sobre |'estructura de personalitat i el seu funcionament, segons
referiac Exner (1986), especialment si seguim el Sistemma Comprensiu (SC) amb que
aguest autor sistematitza I'obtencié d'informacié. Per a complementar el SC, es
proposa I'andlisi de les defenses i la mesura de les relacions objectals. Defineixen un
perfil amb trets limits, amb 1'Us de mecanismes de defensa com la devaluacid,
negacid, identificacié projectiva, omnipoténcia i dissociacié, amb abséncia de la
idealitzacié i neuroticisme, emmirallament narcisista, transgressié dels limits i relacions
objectals totals, en comparacié amb els no-psicopates. Finalitza I'autor (Exner) referint

I'aplicabilitat als Tribunals d'aquesta perspectiva psicoanalitica.

D'altres autors (Wood et al 2010) obtenen correlacions significatives entre la familia PCL
(incloent un estudi amb la Screening Version) i la Prova Comprensiva del Rorschach, on
s'obtenen correlacions positives moderades, amb el factor: Respostes Potencialment
Agressives, i petites perd significatives, amb respostes Suma de Textures, Moviment

Cooperatiu, nombre de respostes Personals, i I'index d’egocentrisme.
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2. PLANTEJAMENT EXPERIMENTAL
2.1. INTRODUCCIO

La psicopatia es defineix com un constructe que inclou alteracions conductuals en
presencia de significatius indicadors emocionals i interpersonals. Els components
emocionals inclourien I'afecte superficial, la manca d’empatia i de sentiment de
culpa, i els aspectes interpersonals, la loquacitat, la grandiositat, la manipulacié i la
mentida patoldgica, amb escassa vinculaciod interpersonal, i un repertori de coercions i
actituds manipuladores (Patrick et al, 2009) i antisocials (Blair, 2008). Es inherentment
doncs, un constructe multifacetic, que implica la confluencia de multiples disposicions,
simptomes o trets, diferenciant-se del Trastorn antisocial de la personalitat (DSM-5, 2014)
per les caracteristiques interpersonals i afectives (p. ex.: auddcia) d'aquella (Venables,
Hall i Patrick, 2014).

Si bé el gold standard per avaluar psicopatia és el PCL-R (Hare, 1991; 2003), el PCL:SV
és un instrument de garbellat que mostra una elevada correlacié amb el PCL-R, i pot
utilitzar-se en entorns penitenciaris, forenses i psiquiatrics, amb adequada validesaq, i
acceptable consistencia interna i fiabilitat Inter-avaluadors (Walters et al, 2007). Té
propietats psicométriques semblants doncs, a I'instrument matriu PCL-R (Douglas et al,
2005). Tant la puntuacid total com les puntuacions dels dos Factors (interpersonal-
afectiv i d'Estil de vida-antisocial) poden ser dimensionals, si bé la puntuacié total
també s'avalua categorialment, estimant una puntuacid llindar = de 18 (sobre un

maxim de 24) per tal de confirmar el constructe psicopdatic.

El PCL:SV és un instrument especialment Util en I'avaluacid davant la possible presencia
d'una psicopatia elevada o severa (Richards et al, 2016) i permet descartar un perfil
psicopadtic en cas de negativitat de la prova, si bé cal administrar la versid matriu PCL-R
per tal de confirmar el diagndstic, a ser possible amb dos avaluadors independents
(Monahan i Steadman, 1994). Altrament, no és un instrument strictu sensu de prediccid

de risc de violencia (Douglas et al, 1999).

S'ha validat i/o aplicat en poblacions com Austrdlia (Hugues, Stout i Dolan, 2013;
Wilson, 2003;), Bulgaria (Wilson, Abramowitz, Vasilev, Bogunov i Vassileva, 2014), Iran
(Assadi et al, 2006), Xile (Ledn-Mayer 2012; Ledn-Mayer et al, 2015), Méxic (Ostrosky-
Solis, Ruiz Ortega, Arias Garcia i Vdasquez Vera, 2008), Suissa (Endrass, Rossegger,

Frischknecht, Noll i Urbaniok, 2008), Canadd-Quebec (Toupin, Basquie, Cété i Deshaies,
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2008), Litudnia (Zukauskiené, Laurinavicius | Césniené, 2010), Suécia (Douglas et al,
2005a), Dinamarca (Andersen, Sestoff, Lilleboek, Mortensen i Kramp, 1999; Pedersen et
al, 2010), Gran Bretanya (Coid, Yang, Ullrich, Roberts i Hare, 2009; Cooke et al, 2005) i

Alemanya (Huchzermeier et al, 2008).

2.2. OBJECTIU | HIPOTESI GENERAL

L'objectiu general d'aquest treball de recerca és l'estudi de les propietats
psicometriques (fiabilitat i validesa) de |2ada’tacid espanyola del Psychopathy-
Checklist: Screening Version (PCL:SV; Hart, Cox i Hare, 1995) en poblacié judicial a
Catalunya. Aguest instrument d'avaluacid és una versié de garbellat del Psychopathy
Checklist-Revised desenvolupat per Hare (1991; 2003). Ens referim a poblacié judicial
incloent aquelles persones avaluades en un context medicoforense (pre-judicial), o ja
sentenciades com el grup de mesures de seguretat, de compliment en medi tancat
tipus psiquidtric civil (subgrup Psiquidtric), els condemnats (subgrup Penitenciari) o al
subgrup especific per la seva tipologia criminal) d'Agresors Sexuals, també en fase de

compliment de senténcia judicial.

La hipotesi general és que el PCL:SV, aplicat en poblacié judicial (forense), presentard
uns nivells de fiabilitat i validesa equiparables als obtinguts pels autors en la versié
original (Hart, Cox i Hare, 1995).

2.3. OBJECTIUS | HIPOTESIS ESPECIFICS/QUES

Els objectius especifics plantejats a la present Tesi son:

2.3.1. Objectiu 1. Estudi de la fiabilitat. Aquest es desglossa també, en els seglents

apartats:

2.3.1.1. L'estudi de la consisténcia interna de cada Faceta3!, de cada Factor , i

de la puntuacié total.

2.3.1.2. L'estudi de la fiabilitat Inter-avaluadors de cada item, de cada Faceta,

de cada Factor i de la Puntuacié total.

31 Tot i que en el Manual original (Hart, Cox i Hare, 1995) no es presenten les andlisis per
facetes, al nostre estudi si I'implementarem, atés que hi ha molts estudis publicats amb

posterioritat al Manual on si ho fan, alguns d’ells signats pels propis autors de I'instrument.
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2.3.1.3. L'estudi de I'error estandard de mesura, de la mostra general i de les

diferents submostres que la integren.

2.3.2. Objectiu 2. Andlisi de la validesa de I'instrument. Aquest objectiu el subdividirem

en dos apartats:

2.3.2.1.Estudi de la validesa estructural mitjancant les andlisis factorials

exploratoriess? i confirmatories, per tal de replicar les estructures ja publicades.

2.3.2.2. Estudi de la validesa basada en |'evidéncia sobre les relacions amb

altres variables. S’analitzaran:

2.3.2.2.1.Validesa de criteri concurrent, amb el PCL-R.

2.3.2.2.2.Validesa convergent i discriminant. Aquesta, al seu torn, es
desglossard en: a) Validesa en relacié a altres constructes psicologics i
b) Validesa en relacié a variables sociodemografiques i variables
relacionades amb la conducta antisocial i delictiva, variables

penitencidries i amb les diferents tipologies delictives.

També, i d'acord amb els objectius general i especifics proposats, i basant-nos en la
fonamentacié tedrica descrita fins ara, i en la proposada al Manual técnic del PCL:SV

(Hart, Cox i Hare, 1995) les hipotesis especifiques serien:

2.3.3. Hipotesi de fiabilitat de consisténcia interna: S'espera trobar uns nivells de
consisténcia interna adequats, i concordants amb I'instrument original (Manual técnic
de la versid original) pel que fa als Factors i als diversos estudis consecutius (Hare i
Neumann, 2010; Newmann et al, 2005), També pel que fa a les facetes, esperem trobar
dades similars a les obtfingudes posteriorment (al Manual), pel propi Robert Hare i
d'altres autors. Avaluarem la fiabilitat de consistencia interna (o grau d’homogeneitat
dels items) amb I'alfa de Cronbach, la mitjana de correlacions inter-items i la

correlacié item-total del PCL:SV.

32 Alguns resultats preliminars es van presentar en ambits nacional o internacional (Cuquerella

et al, 2005, i Torrubia, 2005) respectivament.
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2.3.4. Hipotesi de fiabilitat Inter avaluadors: S'espera també obtenir uns indexs de
fiabilitat, per Factors, i per Puntuacid total, similars als obtinguts al Manual técnic
original, i per facetes, igualment. La fiabilitat Inter avaluadors Ia mesurarem amb el
coeficient de correlacié intraclasse (Intraclass correlation) simple i combinat, que

mesurard el grau d'acord amb iguals subjectes, entre diferents avaluadors.

2.3.5. Hipotesi d’error estandard de mesura (EEM): S'espera trobar un Error Estndard de
Mesura similar a I'obtingut amb I'instrument original (Manual técnic de la versid

original) pel que fa a la puntuacidé total de les quatre submostres, i de la mostra Total.

2.3.6. Hipotesi de validesa estructural: S'espera trobar una estructura factorial
compatible amb un model de dos factors (com al Manual original) i un de quatre
facetes, de forma semblant a la que s’ha mostrat en diversos estudis ja publicats en

alfres paqisos.

2.3.7. Hipotesi de validesa de criteri concurrent: S'espera trobar correlacions positives
elevades amb altres mesures de psicopatia. Més concretament, s'esperen correlacions
positives i significatives amb la puntuacié total del PCL-R. També s'espera que cada

faceta i cada factor presenti la correlacié més alta amb la Faceta i Factor homolegs.

2.3.8. Hipotesi de validesa convergent i discriminant: D’acord amb les dades del

Manual tecnic, les hipotesi plantejades son:

2.3.8.1. Personalitat: S'espera trobar una relacié positiva entre les puntuacions del
PCL:SV (Factors i Puntuacid total) i variables de personalitat externalitzants, i una
associacidé negativa amb variables de personalitat internalitzants. També

s'espera que les puntuacions en el PCL:SV no estiguin associades amb I'edat.

2.3.8.2. Variables sociodemografiques: S'espera trobar associacié moderada
entre les puntuacions en el PCL:SV i I'historial delictiu, una associacié negativa
amb el nivell educatiu, i una associacid positiva amb varietat de substancies

consumides.

2.3.8.3. Conducta antisocial i delictiva: S'espera que les puntuacions en el PCL:SV
estiguin associades negativament amb I'edat d'inici de conducta delictiva i
I'edat del primer ingrés en un Centre de justicia i, en sentit positiu, amb d'altres

aspectes associats a la conducta antisocial com el nombre de delictes en
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general, el nombre de delictes violents, el nombre d’ingressos en centre/s
penitenciari/s i amb el temps d'estada a presd, durant aquests ingressos.
S'espera també trobar una associacié positiva entre les puntuacions en
psicopatia (PCL:SV) i el nombre de fugides i nombre de sancions per infraccié
dins de la institucid. Pel que fa a les tipologies delictives, seria logic trobar
correlacions positives enfre PCL:SV i delictes violents i/o greus (lesions, robatori

amb violéncia, trencament de condemna o homicidi, p. ex.)

2.3.8.4. Intel ligéncia: S'espera que les puntuacions en el PCL:SV, en les Facetes y

els Factors siguin independents de la intel ligéncia (Ql).

Tot i que no es formulen hipotesis especifiques es realitzard una andlisi de I'associacid
entre cadascuna de les facetes del PCL:SV i les anteriors variables, per perfilar possibles

correlacions i estadistics significatius amb Factors i/o Puntuacions totals del PCL:SV.
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3. METODE

3.1. PARTICIPANTS

La mostra inicial del nostre estudi va estar formada per 394 subjectes de diverses
procedéncies, tots ells homes majors d'edat, que acceptaren voluntdriaoment de
participar en I'estudi i que complien els segUents criteris d'inclusié: a) voluntarietat en
la resposta a les qUestions de I'entrevista del PCL:SV i en els seu cas, del PCL-R, i
autoritzacié per consultar informacié collateral; b) denlncia, processament,
imputacié o condemna per una falta o delicte relatiu al Codi Penal (antic o recent33), i
c) capacitat cognitiva minima per a la comprensid i resposta de I'entrevista
semiestructurada del PCL:SV. Els criteris d'exclusid foren: (I) genere femeni, per la baixa
freqUencia dins la mostra global; (ll) dificultats idiomatiques (barrera cultural
significativa); (lll) participants amb deteriorament cognitiu significatiu diagnosticat, o
estimat després de I'entrevista, i/o amb sospites d'alteracié de la consciéncia; (IV)
manca de dades anamnésiques o de l'entrevista suficients, que impossibilitessin
puntuar no menys de 10 items del PCL:SV34. La mostra Total estava formada per quatre

submostres que descrivim a continuacio:

3.1.1. Submostra 1 (JUDICIAL): Estava composta per un grup de 50 participants, amb
una edat mitjana: 33,16 anys (+10,71 DE), entre un minim de 19 i un maxim d'edat de
69 anys, tots ells homes en fase d'instruccié judicial i processats/imputats per
faltes/delictes, que eren sotmesos a una avaluacid pericial forense, incloent-hi de
forma voluntaria el PCL:SV dins d'aquesta avaluacid pericial. Els reus no havien estat
jutjats encara, aspecte que era un biaix important a I'entrevista, amb una importancia
notoria en aquest grup, de la informacié complementdria, especialment els
antecedents penals, penitenciaris, policials i les declaracions de les victimes, si n’hi

havia.

La seleccid es va fer en funcié de la gravetat del delicte o de la falta pel que eren
acusats, o d'acord amb les referéncies potencials a un perfil psicopdtic amb que
alguns metges/esses forenses derivaven els casos. La mostra judicial-forense es va

obtenir no aleatdriament, sind per seleccid de casos, especialment en aquelles

33 Es a dir, amb delictes tipificats abans o després del Codi Penal de 1995.
34 El PCL:SV permet, prorratejant després els resultats, ometre un item per Factor (no dos d'un

mateix Factor) excepcionalment, si bé el desitjable és puntuar els 12 items de forma completa.
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avaluacions en les que es presumia un comportament delictiu reiterat o especialment

greu del subjecte imputat en la causa (homicidi, agressions sexuals, lesions, etcetera).

3.1.2. Submostra 2 (PSIQUIATRICA): Estava formada per 19 subjectes, amb una mitjana:
33,36 anys (+ 7,83 DE), entre un minim de 22 i un maxim d'edat de 53 anys. Eren
persones als qui es va aplicar una mesura de seguretat, per eximents complerta o
incomplerta a I'hora de cometre el delicte, que complien en institucions psiquiatriques
civils, en regim d'internament (Unitat Patologia Dual Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau i Modul penitenciari Hospital psiquidtric Benito Menni, Sant Boi de Llobregat). El
nombre d’interns amb aquest perfil era limitat, per la qual cosa el criteri d'inclusid era,
a banda de la capacitat cognitiva, la seva conformitat a [‘administracid de

I'entrevista semiestructurada del PCL:SV.

3.1.3. Submostra 3 (PENITENCIARIA): Amb una n=166, varem incloure una submostra de
persones ja jutjades i amb senténcia ferma, mentre complien la condemna de reclusid
major. La mostra tenia una mitjana d'edat: 35,56 anys (+ 10,29 DE), amb rang entre el
minim de 20 i un maxim d'edat de 72 anys. Disposdvem per tant d'un grup de reclusos
en segon grau al moment de I'entrevista (regim normal intrapenitenciari) i de
I'expedient obert d'Institucions Penitencidries, on hi constaven dades de I'actual i
anteriors delictes, inclosos testimonis de senténcies, antecedents penals, estades a

anteriors Centres Penitenciaris i historial medic (psiquidtric, toxicologic).

El criteri genéric per a I'obtencié de la mostra fou una seleccié aleatoria de subjectes,
dins dels Moduls 1 i 2 del Centre Penitenciari (CP) de Can Brians 1, on dins del pool
general d'interns se'n seleccionava un de cada deu al llistat. En cas de negativa es
passava al seguent dins del llistat de 10 on s’havia seleccionat el primer subjecte. En
aqguesta mostra es disposava doncs, de la conformitat dels interns dins d'una mostra
aleatoria, per a l'entrevista i per a la consulta de les seves dades penals i

penitencidries, que hi constaven a |'expedient obert en aquell moment.

També es va seleccionar subjectes dins d'aquesta submostra, del ja pretérit centre
Penitenciari d’'Homes de Barcelona (conegut popularment com “La Model”). En
aquest cas, es van seleccionar intferns d’acord amb la gravetat delictiva (homicidis,

incendis o agressions sexuals a menors/adults, entre d’altres).
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S'interpel lava previament al subjecte pel psicoleg/loga del Modul, qui I'informava dels
objectius de l'estudi i de la sollicitud de la seva participacid en aquest. En cas

afirmatiu, s’entrevistava llavors I'intern.

En un subgrup d'inferns es van readlitzar fres administracions conjuntes dels auto

informes i de la prova de les Maftrius Progressives de Raven (Raven, 1938).

El perfil sociodemogrdafic de la submostra 3 (Penitencidria) mostra que estava format
per subjectes amb un estat civil predominantment casat (46%) o solter (29%). un nivell
socio-econdmic baix (57%), un grau d'estudis similar (o inferior) al "Certificat escolar”
(30%) o equiparable a I'antfic “Graduat escolar” (25%) i inestabilitat laboral i amb
treballs poc qualificats (48%). Pel que fa a parelles estables, mostra un promig d'1 a 5
(35%). i en relacié als antecedents psiquidtrics, una absencia d'aquests al 42%, amb un
percentatge de ftrastorn per ansietat, trastorns psicotics o de I'estat d'anim

respectivament del 7%, 4% i 3%.

En relacié a variables toxicologiques, tot i I'escassetat de dades objectives obtingudes,
vam obtenir una prevalenca d'abséncia de consums, o de la pertinenca a programes
de tractament/manteniment, tant pel que fa a al trastorn per Us de substancies en
general (26%), com al consum d'alcohol, cocaina i/o heroina del 30%, 43% i 50%,

respectivament.

3.1.4. Submostra 4 (AGRESSORS SEXUALS): Estava formada per un total de 152
condemnats del centre penitenciari Brians 1, per delictes contra la llibertat sexual, amb
una mitjana d'edat: 43,21 anys (+ 10,34 DE), i un rang entre el minim de 24 i un maxim
d'edat de 73 anys. La mostra d'agressors sexuals era un grup especific de delinqUents
penats i en fase de compliment de senténcia, I'avaluacié dels quals havia estat
necessaria (a) per establiment i/o progressid de grau (penitenciari) i (b) per avaluar la
resposta al tractament especific per a aquesta tipologia criminogénica especifica
(delictes sexuals). Alguns subjectes eren reincidents, i/o agressors serials. D'aquest grup
no varem exiraure les dades sociodemogrdfiques per a estudiar potencials

correlacions.
3.2. MATERIALS: PCL-SV, PCL-R, RAVEN, QPE, SCSR i KSP. DESCRIPCIO

3.2.1. PCL:SV
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El PCL:SV (Hart, Cox i Hare, 1995) es un instrument de cribratge que operativitza, com ja
hem explicat, el constructe clinic de psicopatia, mitjancant I'avaluacid dels trets de
personalitat i les conductes que el configuren. Consta de 12 items (dels 22/20 originals
del PCL/PCL-R respectivament), que s'agrupen per andlisi factorial en dos Factors:
Factor 1 (o Part 1 com I'anomena el Manual), que engloba els items 1 a 6, que descriu
I'estil interpersonal i afectiu que implica, entre altres, egoisme, insensibilitat i albsencia
de penediment, i el Factor 2 (o Part 2 com I'anomena el Manual) que inclou els items 7
al 12, definit per un estil de vida persistentment antisocial, cronic i inestable; o també
en quatre facetes (no contemplades al Manual) que son: Relacions interpersonals
(Faceta 1; items 1, 2 i 3), Estil afectiv (Faceta 2; items 4, 5 i 6), Estil de vida (Faceta 3;
ftems 7, 9 i 10) i Antisocialitat (Faceta 4; items 8, 11 i 12). La puntuacié oscil1a, doncs,
entre 0i 24 punts, amb un punt de tall a partir de 18 (inclds) per al diagndstic categorial

de psicopatia.

Cada item es puntua en una escala de tres punts que oscilla entre el 0 (I'item no és
aplicable a I'individu), 1 (I'item és aplicable fins a un cert punt), 2 (I'item és aplicable
plenament a I'individu), o NE (no avaluable) si no existeixen dades suficients per a
puntuar I'esmentat item després de consultades I'entrevista i la informacid collateral.
Per obtenir una puntuacié total es poden ometre com a maxim 2 items, i ha de
prorratejar-se llavors la puntuacié en base a la taula corresponent. També es pot
ometre un maxim d'un item per tal de poder obtenir una puntuacié de cada Factor.
Per a una descripci®é més damplia, veure capitol 1.6 (instruments diagndstics

d'avaluacidé de la psicopatia, pdg. 92) d'aquesta Tesi.
3.2.2. PCL-R

El PCL-R (Psychopathy Checklist-Revised; Hare 1991; 2003) és una escala d'avaluacié
conductual de 20 items clinics basada en el judici clinic, especifica per a dambits
forenses (penitenciari i psiquiatric) que es basa en una entrevista semiestructurada,
juntament amb la revisié de tota la informacié col lateral. Es el patré gold standard per
a l'avaluacid de la psicopatia. Per a una descripcid més amplia, veure també el

capitol. 1.6 d'aquesta tesi.
3.2.3. Test de les Matrius Progressives de Raven

El Test de les Matrius Progressives de Raven (Raven, 1938) es va crear al 1936/38, i fou

editat per Mepsa al 1970. Es una prova no-verbal que mesura el Factor general *g”
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d’'intelligencia. Consta de dues parts, i la persona ha d'analitzar la serie que se i
proposa on, d'acord amb la seqgléncia vertical i horitzontal, ha d'escollir una de les sis
o vuit peces suggerides, per tal que encaixi al dibuix original, tfant en sentfit vertical com
horitzontal. Requereix habilitats perceptives, raonament analdgic i d'observacié.
Vdarem utilitzar la versié 1, en administracions conjuntes als subjectes, com veurem a

continuacio.
3.2.4. Versié experimental del QUestionari de Psicopatia

El QUestionari de Psicopatia (QPe) és un autoinforme experimental no publicat de 42
items, amb resposta dicotdmica si/no, i ha estat utilitzat per a la validacié concurrent
del constructe psicopatia. Estd basat en I'escala d'avaluacié de psicopatia de Hare:
PCL-R (1990; 2003). Fou dissenyat pels autors Tejero i Torrubia, al 1985, i per Avila,

Torrubia, Aluja i Tejero, al 1992 (veure Annexos)
3.2.5. QUestionari de Sensibilitat al Castig i de Sensibilitat a la Recompensa

El QUestionari de Sensibilitat al Castig i Sensibilitat a la Recompensa (SCSR; Torrubia,
Avila, Molté i Caseras, 2001) és un qUestionari de personalitat que avalua diferéncies
individuals, en la dimensié ansietat del model de la personalitat de J.A. Gray (Gray,
1987; depenent segons el seu autor, del Sistema d'Inhibicid Conductual: SIC) i en la
dimensid impulsivitat (relacionada, segons Gray, amb el Sistema d'Activacié
Conductual: SAC). L'escala Sensibilitat al castig avalua diferéncies individuals en el SIC,
mentre que I'escala de Sensibilitat a la recompensa avalua diferencies individuals en el
SAC.

L' escala de Sensibilitat al Castig (SC), estd forca relacionada amb escales d'ansietat-
tfret, inclou qUestions relacionades amb la vida quotidiana on es poft inhibir la conducta
davant de situacions que impliquin amenaces de castig o situacions noves. L'escala
de Sensibilitat a la Recompensa (SR) inclou items o determinades situacions que
impliguen la tendéncia a fer conductes per tal per tal d'obtenir reforcament positiu.
Estudis sobre les propietats psicomeétriques de I'instrument aporten una alfa de
Cronbach (fiabilitat de consistéencia interna) que oscilla entre 0,75-0,83, una fiabilitat
test-retest (r= SC: 0,89 i SR: 0,87, als tfres mesos) i bona validesa estructural, convergent i

discriminant (veure Torrubia, Avila, Moltd i Caseras, 2001) (Veure Annexos).
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3.2.6. Escales de Personalitat del Karolinska

Les Karolinska Scales of Personality (KSP) de Af Klinteberg, Schalling i Magnusson (1986) (
traduides per Ortet, Ibdnez, Llerena i Torrubia, 2002), consten de 135 items agrupats en
15 escales, elegint el subjecte en una escala tipus Likert entre les opcions "totalment en
desacord", "en desacord", "d'acord" i "totalment d'acord". Les escales son: Ansiedad
somdtica, Evitacidon de la monotonia, Tension muscular, Inhibicién de la agresion,
Ansiedad psiquica, Culpa, Psicastenia, Irritabilidad, Socializacién, Impulsividad, Frialdad
emocional (Detachment), Agresion verbal, Agresidn indirecta, Suspicacia i finalment,

Deseabilidad social (veure Annexos).

La Ansiedad somatica mesura simptomes del Sistema Nervids Autdnom (SNA), les
dificultats de concentracid, I'angoixa flotant i el panic. La Evitacién de la monotonia es
referiia a I'evitacid de la rutina, la necessitat de canvis, d'accid, i/o la cerca de
sensacions. La Tension muscular descriu alld propi de la tensid esquelética, tremolor,

sensacio de rigidesaq, i el bruxisme o fregament de les dents.

La Inhibicién de la agresion avalua la tristor, la manca de fermesa o assertivitat,
I‘abséncia de rdbia davant una frustracié, aixi com la dificultat per parlar alt. La
Ansiedad psiquica mesura la inquietud, preocupacid, inseguretat i |'ansietat
anticipatoria i social. L'escala de Culpa mesura la vergonya pels pensaments negatius i
el penediment. La Psicastenia objectiva esgotament, fatiga, debilitat i els sentfiments
de malestar o inquietud quan és necessari parlar amb veu elevada o fer quelcom nou.

La Irritabilidad avalua el que propiament descriu, i la manca de paciencia.

L'escala Socializacion objectiva les experiéncies infantils positives, la bona adaptacié
familiar i escolar, i la satisfaccié en general. La Impulsividad és la conducta reactiva a
I'estimul del moment, la manca de planificacid, la preferéncia per la rapidesa més que
per la precisié i exactitud, i la despreocupacid. La Frialdad o distanciament emocional
es refereix a les conductes d’evitacié de les relacions cdlides o afectives amb els altres,

i al'allunyament dels altres.

L'escala Agresion verbal avalua la implicacié en discussions i enfadar-se amb la gent.
La Agresion indirecta defineix conductes com colpejar la porta, danyar objectes quan
un/a s’enfada, o el mal humor. La Suspicacia es referiria a la deshonestedat i/o manca

de confianca.
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Finalment, la Deseabilidad social avalua la conformitat social, afabilitat o desig de

mostrar-se socialment acceptable.

Les proves esmentades foren aplicades a un subgrup de la submostra penitencidria,

excepte el PCL:SV que, dbviament, s'ha aplicat a la mostra completa.
3.3. PROCEDIMENT
3.3.1 Condicions d'administracié de proves PCL:SV i PCL-R

3.3.1.1 Submostra 1: El PCL:SV es va administrar a aguesta submostra, originada per
subjectes que estaven en fase d'avaluacié medicoforense, durant la fase d'instruccid
judicial, amb informacié obtinguda de I'expedient relativa als antecedents penals i
penitenciaris, antecedents psicopatoldgics i anamnesics, dades medicoforenses i les

relatives a victimes, delictologia i atestats policials, entre d'altres.

L'avaluacié (entrevista i recull d'informacié del subjecte) es feia sempre abans de
judici, pel mateix avaluador, bé al Servei de Clinica medicoforense de I'Institut de
Medicina Legal i Ciencies Forenses de Catalunya (IMLCFC), bé a les garjoles de |'edifici
| de la Ciutat de la Justicia de Barcelona i I'Hospitalet. En aquesta submostra no es van
administrar altres proves. La valoracié del PCLSV va ser feta sempre per I'autor

d'aqguesta Tesi.

3.3.1.2 Submostra 2: la submostra Psiquidtrica es va entrevistar a una Unitat de
patologia dual i a una altra de compliment de mesures (judicials) de seguretat, enlloc
d'una pena de presd, amb I'obtencié d’'informacid necessaria per als items respectius,
dels arxius i d'enfrevistes amb professionals adscrits a cada cas concret. L'avaluador
era el mateix sempre (I'autor d’aquest treball), i les dades col{aterals s’obtenien de la
historia clinica i penal del subjecte, sota custddia de la institucid i del Jutjat de

Vigildncia Penitenciaria (JVP des d’ara) corresponent.

3.3.1.3 Submostra 3: aquesta submostra 3 o Penitencidria, fou la que es va utilitzar per a
estudiar, entre altres, la fiabilitat intervaluadors, la validesa concurrent i la validesa
convergent i discriminant, tal i com ja s'ha descrit anteriorment. La dindmica

d'avaluacié en aguesta mostra fou la segUent:
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A. S’enfrevistava els subjectes en fase de compliment de sentencia dins de
presd. Un cop s'accedia a l'intern, se li explicava I'origen universitari de |'estudi
a realitzar, identificant els entrevistadors (Departament de Justicia) i les finalitats
d'aquest, qixi com la confidencialitat, anonimat i codificacié de les dades, i un
retorn genéric (i verbal) dels resultats, als interns, un cop escrutades les proves
complementdaries, si aixi ho demanaven. Les dades criminologicuges, penals i

penitencidries les vam codificar amb el Codi de dades (veure Annex 1).

En aquesta submostra, i especificament amb els participants del CP Brians 1,
dos avaluadors del propi centre, i dos avaluadors externs (un d’ells, I'autor
d'aquest treball) es van encarregar de la valoracié del PCL:SV i del PCL-R (en

els casos utilitzats per avaluar la validesa concurrent).

De forma generica, les instruccions per a les proves s'iniciaven amb la
presentacié de I'avaluador o avaluadors presents i tot seguit es comentava: (a)
la referencia a una investigacid que realitzava la UAB amb col laboracié amb
la DGSPIR (Direccid General de Serveis Penitenciaris i Rehabilitacid), amb
participacid de personal d'aquest ens, (b) la recollida de dades sobre diferents
comportaments relacionats amb la personalitat, amb I'objectiu d'assolir un
major coneixement de la poblacid penitencidria, associant la recollida de
dades identificatives amb informacid dels diferents qUestionaris i de I'entrevista,
(c) recordar que a la recollida de dades s'incloia aquesta administracio
colilectiva, i una entrevista individual, voluntaries ambdues, (d) aleatorietat de
la mostra escollida i e) confidencialitat de la informacid recollida, amb

devolucié a tots aquells interns que la sol Jicitessin.

B. Ordre de les proves:

Es van administrar en diferents sessions, de la manera seglent: (a) Sessid 1:
administracié del PCL:SV, (b) Sessid 2: administracié del PCL-R en un subgrup de
participants, (c) Sessié 3: administracié dels qUestionaris KSP, SCSR, QPe i de les
Matrius Progressives de Raven (“Factor g" d'intelligéncia).

C. Administracio de les proves:

C.1. Administracié del PCL:SV
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En una primera fase s’administrava inicialment I'entrevista del PCL:SV per un
dels quatre entrevistadors, que en 20 casos era amb un observador que estava
present en I'entrevista perd Unicament obtenint dades, sense participar
activament en aquesta. Posterioment, entrevistador i observador puntuaven el

cas de forma totalment independent.
C.2. Administracié del PCL-R

Posteriorment, en alires 35 casos, i per tal d'analitzar la validesa concurrent
amb el PCL-R, s'avaluava al mateix subjecte amb el PCL-R i el PCL:SV. En cap
cas un mateix avaluador puntuava al mateix subjecte dos cops. El PCL-R era
administrat de forma independent per un avaluador diferent al que havia fet

d’'entrevistador o d’'observador, amb el PCL:SV.
C.3. Procediment de valoracié del PCL:SV i PCL-R

Generalment es consultaven els arxius penitenciaris abans de I'entrevista (arxius
de tractament, arxius de régim i testimonis de senténcia, fonamentalment),
amb la intencié de contrastar i ampliar les dades procedents de |'entrevista
semi estructurada PCL:SV i/o PCL-R. En casos puntuals se seguia el procediment
invers, és a dir, un cop entrevistats els interns, es recollia la informacid dels arxius

penitenciaris.

L'arxiu de tractament se centrava fonamentalment en dades de cardcter
educatiu, social, psicoldgic i medic, incloent, a més, dades relacionades amb
el procés de rehabilitacié i programes afins en els que participava l'intern
(programes educatius, de tractament, esportius), amb informacié procedent

dels tutors, monitors i educadors.

A I'arxiu de regim apareixien les dades relacionades amb el sistema judicial i/o
penitenciari, incloent situacié preventiva o penal de compliment, grau de
classificacié i situacié regimental dins de la institucid. Incloia, doncs, delictes
presents i anteriors, senténcies judicials, condemnes, ingressos a presé (a la
Comunitat Autonoma de Catalunya, no a d'alires, per la no disponibilitat
d'accés al Programa oporty), trasllats a d'altres centres (des de Catalunya), i
d'altra banda, les sancions (faltes i tipus de faltes), frencaments, permisos,

regressions de grau o qualsevol aplicacié del regim penitenciari.
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Els testimonis de sentencia es frobaven a I'Expedient de Regim, si bé s'incloien
de forma separada pel volum de la informacié continguda. Incloien (i havia de
valorar-se a efectes de puntuar els diferents items del PCL:SV) els
esdeveniments ocorreguts al judici, arguments dels acusats, testimonis de les
victimes, testimoni de périts, lletrats, Ministeri Fiscal, si estaven disponibles o
reflectits a I'acta del propi judici. La informacié per tal d’analitzar I'associacio
entre PCL:SV i dades sociodemogrdafiques, criminoldgiques i penitencidries

també es va obtenir a partir dels arxius de regim i de fractament.

Un cop obtingudes les dades, cada entrevistador/observador avaluava
cadascun dels items de forma independent, un cop valorada la informacid de
I'entrevista i la procedent dels arxius penitenciaris, ometent aquells items que
no podien ser avaluats per I'abséncia d'informacid o la poca fiabilitat

d'aquesta.

C.4. Administracié de les proves QPe, KSP i SCSR:

En una segona fase d'administracié de proves, un total de 60 interns d'aquesta
submostra van respondre el QuUestionari de Psicopatia, versié experimental
(QPe), I'Escala de Factor "g" de Matrius progressives de Raven (N=89), les
escales de Sensibilitat al Castig i Sensibilitat a la Recompensa (SCSR) (N=60) i les

escales de Personalitat del Karolinska (KSP) (N=60) (veure Annexos 3, 41 5).

La majoria d'interns que van contestar les proves ho van fer en un mati en
sessions d'administracié collectiva. La resta, per incompareixenca voluntaria
(amb o sense contestar previament el PCL:SV/PCL-R) o per problemes logistics
(citacié a judici, regressido de grau, sancions, activitat a presd, no disponibilitat
de monitors o psicolegs/logas per al trasllat dels interns des dels Moduls) no van
realitzar les proves. L'administracié era conjunta, iniciant primer el test de les

Matrius progressives i posteriorment, les proves de personalitat.

L'administracid d'aquestes proves fou collectiva, en tandes de 20 interns cada
cop. Es a dir, en grups de 20 interns, vam fer tres administracions en tres dies

diferents, per a completar els 60 subjectes de la investigacio.

Pel que fa a la temporalitzacid, les quatre proves (Raven, QPe, SCSR i KSP) es

feien pel mateix subjecte el mateix dia i en el mateix moment (mati o tarda). La
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seva distribucié era la segUent: Raven, QPe, SCSR i KSP. Després del Raven hi
havia un breu descans de deu-quinze minuts. Les proves s'anaven lliurant per a
la seva implementacié d'una en una, i a mesura que tot el grup acabava una
prova, es lliurava la seglent. Els interns eren ubicats, dins cada grup de vint, en
taules separades i amb espai suficient entre elles, i es repartia un llapis a cada
faula. Es passava intermitentment per les taules per a comprovar el correcte
ompliment dels qUestionaris, sobretot en el cas del Raven. S'aprofitava
I'entrega dels qUestionaris respostes per comprovar la concordanca de les

dades d'identificacio.

El temps total era de dues hores i mitja. A diferéncia de I'anterior prova (Raven),
en les proves de personalitat s’explicava que no hi havia respostes “vertaderes
o falses” sind respostes “que s'ajustaven a la manera de ser de cada persona”
atés que no tothom és igual i per tant, les respostes no podien ser idéntiques.
Se'ls detallava que calia encerclar la resposta que fos correcta en el seu cas, i
en cas d'equivocacié, calia posar una creu i encerclar l'altra, la correcta;
També se'ls demanava gue responguessin sense pensar excessivament el

significat de cada pregunta.

3.3.1.4 Submostra 4: la submostra 4 d'agressors sexuals provenia d'una mostra d'inferns
de la presé de Can Bians 1, avaluats dins del medi penitenciari, i d'acord amb
I'expedient penitenciari oporty de cada cas. Estaven doncs, en fase de compliment
de senténcia per delictes estrictament d'agressid i/o abus sexual. Com a les submostres
1§ 2 (Judicial i Psiquiatrica) es va administrar i puntuar estrictament el PCL:SV, sense
altres proves, per part d'un sol avaluador, qui obtenia també les dades collaterals dels
arxius penitenciaris, regimentals i de classificacid. Aquest avaluador, que era un dels
dos avaluadors del centre que havien participat en la recollida de dades de la
submostra 3, tenia expertesa en I'avaluacidé i tfractament d'aquest perfil criminologic

(Agressors sexuals).
3.4. ANALISI DE DADES

Les dades de I'estudi van ser analitzades amb el paquet estadistic SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) per a Windows, versid 14.0. Es van calcular els estadistics
descriptius dels diferents instruments i proves aplicades, obtenint-se els pardmetres de
tendéncia central i de dispersid (mitjana, desviacié estdndard) per les variables

continues. En relacid a les Puntuacions Totals del PCL:SV, també es va estudiar la
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distribucid de puntuacions. Les andlisis es van fer per a la mostra total i per a cada
submostra. En els casos en que el PCL:SV havia estat avaluat per dos avaluadors per
calcular la fiabilitat entre avaluadors, es van utilitzar com a puntuacions les

puntuacions mitjanes de les dues avaluacions.

Els instruments de mesura en psicologia han de ser fiables, i d'acord amb la feoria
classica dels tests, busquem, entre d'altres, la fiabilitat de consisténcia interna, la
fiabilitat entre avaluadors i I'error estadndard de la mitjana. La primera (consistencia
interna) analitza I'homogeneitat entre items que, en cas de ser adequada, indica
I'existéncia d'un constructe homogeni. La segona és una mesura d'objectivitat i
descriu el grau en que diversos avaluadors proporcionen resultats similars quan avaluen
als mateixos subjectes; quan els resultats sén similars en una mateixa persona puntuada
per diversos avaluadors concloem que els resultats de la prova no depenen de
I'avaluador. Finalment, I'error estandard de mesura indica la desviacid estandard de
les puntuacions observades, si la puntuacié verdadera es manté constant. L'error
estdndar de mesura (anomenat en angles "standard error of the mean" (SEM)
quantifica les oscilacions de la mitfjana mostral (Mitfjana obtinguda a les dades) al

voltant de la mitjana poblacional (verdader valor de la mitjana).

En el present treball, en relacié a la fiabilitat de consistencia interna, calcularem I'alfa
de Cronbach, la mitjona de correlacions interitem i les correlacions item-total
corregides. El coeficient alfa de Cronbach mesura I'nomogeneitat dels items, és a dir,
el grau amb que els items avaluen el mateix constructe, la qual cosa depén de la
qualitat dels items de cada Factor. Es un estadistic que quan més proper és a I'l, més
consistencia interna ens indica. Té com a limitacid que és una funcié directa del
nombre d'items de I'escala. En el present estudi, es van calcular per a cada submostra

i per a la mostra total les alfa de les Facetes, dels Factors i de la Puntuacid total.

L'andlisi de la consistencia interna també inclogué el cadlcul de la mitjana de
correlacions inter-item. La mitjana de correlacions inter-items és un indicador
d‘homogeneitat el qual no depeén, a diferéncia de la alfa de Cronbach, del nimero
d'items, per la qual cosa és complementari i reforca el coneixement de la consisténcia
de les diverses escales. En el present estudi, es van calcular per a cada submostra i per

a la mostra total les alfa de les Facetes, dels Factors i de la Puntuacid total.

Finalment, les correlacions item-total corregides ajuden a coneixer la contribucid de

cada item a la puntuacié de I'escala. Com més s'apropen a 1 els seus valors, major és
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I'associacio de I'item amb el total de I'escala. En el present estudi, aquest estadistic es

va calcular per al total de I'escala en la mostra total.

Pel que fa a la fiabilitat intervaluadors aquesta es va calcular per a cadascun dels
items, per a les facetes, per als Factors i per a la puntuacié total amb el coeficient de
correlacio intraclasse individual i promig, a partir de les puntuacions de I'entrevistador i
de I'observador. El ICC es considera generalment baix quan x < 0,40; d'acceptable a

bo enfre 0,75 > x> 0,40, i elevat o excel lent quan x=0,75.

Finalment, I'error estandard de la mesura (SEM, en anglés) es va calcular per a la

puntuacid total, en les submostres i en la mostra total.

Pel que fa a la validesa, agquesta mesura la capacitat d'un instrument per a mesurar
alld gue realment pretén mesurar, en el nostre cas, el constructe de psicopatia. En
aquest treball es va analitzar la validesa estructural, la validesa concurrent, i les

valideses convergent i discriminant.

La validesa estructural es va analitzar amb la mostra total mitjancant I'estudi de a) les
correlacions entre items; b) correlacions entre les puntuacions de les facetes, els
Factors i total; c) andlisis factorials exploratdries, concretament, andlisis de components
principals amb rotacié obliqua Oblimin, forcant solucions de dos, tres i quatre Factors; i
d) andlisis factorials confirmatories. En aquest darrer cas, es va fer servir el software

MPLUS.

Pel que fa a les andlisis confirmatories, els indexs d'ajustament per als models
examinats, van ser els segUents: CFl (Comparative-fit index), el TLI (index de Tucker-
Lewis, 1975), el SRMR((Standardized Root Mean Square Residual) i el RMSEA(Root Mean

Square Error of Aproximation, de Steiger i Lind, 1980).

La validesa concurrent pretén cercar la associacid entre I'instrument avaluat i alires
mesures que pretenen mesurar el mateix constructe. L'andlisi de la validesa de criteri
concurrent es va fer a partir del cdlcul de les correlacions entre les puntuacions
(Facetes, Factors i total) del PCL:SV i les obtingudes amb un instrument que mesura trets

idéntics, com és el PCL-R, del qual el PCL:SV n'és un derivat.

La validesa convergent i discriminant es va calcular a partir de les correlacions entre les

punfuacions del PCL:SV i els instruments de mesura (autoinformes) que es relacionen
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amb personalitat, com sén les Escales KSP, QP i SCSR, i amb intelligencia (Raven).
També es van calcular les correlacions amb variables sociodemogrdfiques,
criminologiques, penitencidries i delictives. En alguns casos es van calcular coeficients

de correlacié de Pearson i en altres la prova no parametrica Tau de Kendall.

En totes les andilisis, a més de considerar la Puntuacid Total i les puntuacions en cada
Factor (Interpersonal/Afectiu i Estil de vida/Antisocial), es van considerar les quatre
facetes (Interpersonal, Afectiva, Estil de vida i Antisocial), atés que tot i que aquestes
no figuren al Manual, estudis posteriors dels propis autors ja les han pres en

consideracio.
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4. RESULTATS

4.1. Descriptius

A la Taula 7 es presenten les mitjanes i les desviacions tipiques per a cada submostra i

per tota la Mostra, de les puntuacions en les Facetes, els Factors i la Puntuacié total.

Taula 7. Estadistics descriptius del PCL:SV, per submostres i de tota la Mostra.

SUBMOSTRA 1 SUBMOSTRA 2 SUBMOSTRA 3 SUBMOSTRA 4 PUNTUACIO
JUDICIAL PSIQUIATRICA PENITENCIARIA  AGR. SEXUALS TOTAL

Escala n (44-51) (15-18) 163-173 152 (374-394)
FACETA 1 Mitjana 2,14 1,65 2,27 2,11 2,16
Interpersona DE 1,97 1,94 1,83 1,91 1,89
FACETA 2 Mitjana 4,49 3,18 4,17 4,41 4,27
Afectiva DE 1,48 2,01 1,63 1,58 1,63
FACETA 3 Mitiana 4,13 3,94 3,68 2,94 3,46
Estil de vida DE 1,96 1,98 1,77 1,83 1,87
FACETA 4 Mitana 3,55 3.27 3,48 1,55 2,70
Anfisocial DE 1,89 1,79 1,92 1,89 2,12
FACTOR 1 Mitiana 6,49 483 6,32 6,52 635
Interpersonal/
Afoctiy DE 2,84 2,98 2,89 2,95 2,92
FACTOR 2 Mitiana 7.72 7.44 7.26 4,49 6,25
Estil de vida /
Anfisocial DE 3,39 3,26 3,26 3,41 3,61
PUNtLUGCIS Mitiana 14,35 12,17 13,75 11,01 12,70
TOTAL DE 4,92 5,18 5,03 5,28 5,29

Per Facetes, la submostra 3 té la mitjana més elevada de puntuacié a la Faceta 1 o
Interpersonal (2,27), sent la submostra 1 (Judicial) la que més puntuava a la Faceta 2 o
Afectiva (4,49), les submostres 2 i 1 a la Faceta 3 o d'Estil de vida (3,94 i 4,13
respectivament), i finalment la submostra Judicial mostraria la mitjiana de puntuacié

més elevada (3,55) en la Faceta 4 o Antisocial.

Per Factors, a la Taula 7 les submostres 4 i 1 obtenen unes puntuacions similars, pel que
fa al Factor 1 (6,52 i 6,49 respectivament), destacant la baixa puntuacio relativa de la
submostra 2 (Psiquidtrica) amb una mitjana de 4,83. El Factor 2, curiosament, evidencia

puntuacions similars a les submostres 1, 21 3 (7,72, 7,441 7,26 respectivament), amb una

“Propietats psicométriques de I'adaptacid espanyola del Psychopathy

Checklist:Screening Version (PCL:SV)"” Doctorand: Angel Cuquerella Fuentes. UAB Pagina 137




Marc Tedric. Plantejament experimental. Resultats. Discussid

puntuacid a la submostra 4 (Agressors sexuals) amb una mitjana de 4,49, clarament
inferior. Es a dir, puntuen menys en Estil de vida inestable/Antisocial. Finalment, les
Puntuacions totals, per mostres, sébn més elevades també a les submostres 1, 312 (14,35,
13,751 12,17 respectivament) que a la submostra d’Agressors sexuals (11,01). Pel que fa
a la Mostra Total, s'observa una mitjana grupal més elevada a la Faceta 2 (Afectiva). El
Factor 1 és discretament més elevat que el Factor 2 (6,351 6,25 respectivament),amb

una Puntuacié total mitjana de 12,70 + 5,29).

La distribucié de les Puntuacions totals del PCL:SV a les diferents submostres (veure a
continuacid, Figures 6, 7, 81 9) evidencia una distribucid similar a la corba de Gauss de
normalitat, si bé en la submostra 2, com veurem al llarg de I'exposicié de resultats,
I'escassetat de subjectes ha parcellat aquesta distribucid en diverses columnes amb
poca continuitat entre elles. A la distribucié de puntuacions del PCL:SV de tota la
Mostra (Figura 9) si que s'observa una corba propera a la normal (recordem que la
mitjana de puntuacions era 12,70, amb una desviacié estandard: 5, 29) sent el maxim
possible del PCL:SV: 24 i el punt de tall establert igual o superior a 18 (Hart, Cox i Hare,
1995)

frequiencies

1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Puntuacié submostra Judicial PCL:SV
Figura 6. Distribucié Puntuacions totals del PCL:SV a la submostra 1 (Judicial)

(n=51).
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Freqiiéncies
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Puntuacio submostra Psiquiatrica PCL:SV

Figura 7. Distribucié Puntuacions totals del PCL:SV a la submostra 2 (Psiquidtrica) (n=18).

Freqiéncies
o
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718 19 20 21 22 23

Puntuacio submostra PenitenciariaPCL:SV

Figura 8. Distribucié Puntuacions totals del PCL:SV a la submostra 3 (Penitencidria) (n=173).
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Freqléncies

1 2 3 4 5 6 7 8 2 1011 121314151617 18 17 20 21 22 23

Puntuacid submostra Agressors Sexuals PCL:SV

Figura 9. Distribucié Puntuacions totals del PCL:SV a la submostra 4 (Agressors sexuals)
(n=152).
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Puntuacidé mostra Total PCL:SV

Figura 10. Distribucié Puntuacions totals del PCL:SV a la Mostra Total (n=394).
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La Taula 8 mostra les mitjanes i desviacions estandard de les submostres i de la mostra
Total, per cadascun dels items del PCL:SV. Pel que fa a la mostra total, destacar que les
mitjanes de puntuacions més elevades corresponen a l'item 4 (Ausencia de
remordimiento: 1,56), I'item 6 (No aceptacion de responsabilidades: 1,43) i als items 5
(Ausencia de empatia: 1,27) i 7 (Impulsivo: 1,38), els tres primers dels quals formen part
de la faceta Afectiva, nuclear dins el perfil psicopdtic de les classificacions actuals. La
puntuacié mitjana més baixa correspondria als items 11 2 (Superficial i Vanidoso: 0,53 i

0,64 respectivament, ambdds de la faceta 1).

Per submostres, a la 4 (Agressors Sexuals) observem els items 7 al 12 (Faceta Estil de
vida inestable i Faceta Antisocial) amb puntuacions sensiblement més baixes que la
resta de submostres. Les mostres 1 (en fase pre-judicial) i 3 (ja amb sentencia i

compliment penitenciari) mostren resultats similars.

Taula 8. Mitjana i desviacié estandard de les submostres i de la Mostra total.

SUBMOSTRES
S A . MOSTRA
JUDICIAL SIQUIATRICA PENITENCIARIA  AG. SEXUALS TOTAL
1. Superficial Mitjana 0,54 0,28 0,58 0,50 0,53
DE 0.73 0,67 0,71 0,76 0,73
2. Grandiosidad Mitjana 0,71 0,56 0,80 0,44 0,64
DE 0,81 0,71 0,80 0,74 0,79
3. Manipulador Mitjana 0.94 0,82 0,87 1.16 0,99
DE 0,84 0,81 0,72 0,79 0,78
4.Carece de Mitiana 1,61 1,28 1,56 1,58 1,56
remordimiento
DE 0,67 0,90 0,65 0,66 0,67
5. Carece de empatia  Mitjana 1,53 0,76 1.18 1,35 1,27
DE 0,64 0,75 0,72 0,75 0,74
e N ceefpiel Mitiana 1,35 1,11 1,44 1,49 1,43
responsabilidades
DE 0,77 0,68 0,65 0,62 0,66
7. Impulsivo Mitjana 1,53 1.17 1,39 1,34 1,38
DE 0,78 0,92 0,73 0,66 0,72
8. Pobre autocontrol 39 1,33 1,26 0,68 1,05
de la conducta
DE 0,84 0,77 0,79 0,82 0,86
9. Carece de objetivos  Mitjana 1.20 1,56 1,09 0.82 1,02
DE 0,85 0,71 0,79 0,91 0,86
10. Irresponsable Mitjana 1.40 1,29 1.19 0.78 1,06
DE 0,74 0,77 0,73 0,77 0,79
M- Cometieie eniBseeiel] \qwo 00 708 0.87 1,02 0,38 0.75
EN la adolescencia
DE 0,80 0,83 0,86 0,74 0,86
12. Conducta antisocial uony 99 10 1,23 0,49 0,94
adulta
DE 0,73 0,76 0,78 0,76 0,84
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A la Taula 9 podem observar el percentatge de casos amb diagnostic de psicopatia a
la Mostra total i a les diferents submostres de la Tesi, prenent com a punt de tall una
puntuacié igual o superior a 18. A la submostra PENITENCIARIA es van elegir els
subjectes de forma aleatdria, mentre que a les submostres forenses JUDICIAL,
PSQUIATRICA i d’AGRESSORS SEXUALS, la seleccié no fou randomitzada.

Taula 9. Percentatges de psicopatia (PCL:SV) de

la Mostra i submostres (Tesi).

PCL:SV

x>18
Submostra 1: JUDICIAL 23,60%
Submostra 2: PSIQUIATRICA 5,60%
Submostra 3: PENITENCIARIA 28,30%
Submostra 4: AGR.SEXUALS 11,18%
Mostra TOTAL 20,05%

El percentatge total de casos amb puntuacid = 18 n(possible diagnodstic clinic de
psicopatia) de la nostra Mostra (n=394) és del 20,05%. Per submostres, la submostra 1
(JUDICIAL), amb casos avaluats en fase per-judici oral, i amb alguna comorbiditat amb
patologia psiquidtrica, el percentatge era del 23,60%, mentre que el més elevat
correspon a la submostra 3 (PENITENCIARIA) d'interns en fase de compliment de
senténcia a cenfre penitenciari (28,30%). La submosira 2 de la tesi (PSIQUIATRICA)
mostra un percentatge de psicopatia: 5,6% i realment correspondria a les mesures de
seguretat judicial aplicades als/les interns/es, en casos d'inimputabilitat (aplicacid
d'una eximent completa de responsabilitat penal). Finalment, la submostra 4
(AGRESSORS SEXUALS) de la tesi objectiva un percentatge de psicopatia: 11,18%, el
més baix del grup d'individus de I'ambit forense, també sentenciats ja i en fase de

compliment de condemna.
4.2. Andilisi de fiabilitat

En relacié a la fiabilitat (PCL:SV) es va andlitzar: (a) la consisténcia interna (o grau
d’homogeneitat dels items) amb I'alfa de Cronbach, la mitjana de correlacions inter-
ftem i la correlacié item-total, en aquest darrer cas només per a tota la mostra, (b) la
fiabilitat infervaluadors (que mesura el grau d'acord de diferents avaluadors avaluant

el mateix subjecte), i finalment (c) I'error estdndard de mesura (EEM).
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4.2.1 Fiabilitat de consisténcia interna

En relacié als estadistics alfa de Cronbach i la mitjana de correlacions inter-item per a
tota la mostra, els valors foren acceptables tant per a les facetes, com per als Factors i
la puntuacié total, essent indicadores de bona consistencia interna (Taula 10). Per
altra banda, les andlisis per submostres mostraren bons nivells de consisténcia interna
(alfa i mitjana de correlacions inter-item en totes les escales per a les submostres 3i 4 i
algun valors lleugerament inferiors als desitjables en la submostra 1 (Faceta 2) i en la

submostra 2 (Faceta 4) (veure Taules 11, 12, 1311 14).

Taula 10. Alfa de Cronbach i Mitjana de correlacions Inter-item de
les Facetes, Factors i Puntuacid total del PCL:SV per a la Mostra
total (n= 360-390).

alfa de Cronbach Mitjana de correlacions

Inter-item

PCL:SV FACETA 1 0.76 0,51
PCL:SV FACETA 2 0.69 0,43
PCL;SV FACETA 3 0.70 0,43
PCL:SV FACETA 4 0.77 0,53
PCL:SV FACTOR 1 0.75 0,33
PCL:SV FACTOR 2 0.83 0,45

PCL:SV TOTAL 0.81 0,26

Taula 11. Alfa de Cronbach i Mitjana de correlacions Inter-item de
les Facetes, Factors i Puntuacioé total del PCL:SV per a la submostra
1 (Judicial) (n=41- 50).

Mitjana de correlacions
alfa de Cronbach

Inter-item

PCL:SV FACETA 1 0,78 0,55
PCL:SV FACETA 2 0,50 0,26
PCL;SV FACETA 3 0,76 0,51
PCL:SV FACETA 4 0,71 0,45
PCL:SV FACTOR 1 0,68 0,25
PCL:SV FACTOR 2 0,80 0,41

PCL:SV TOTAL 0,76 0,22
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Taula 12. Alfa de Cronbach i Mifjana de correlacions Inter-item de
les Facetes, Factors i Puntuacié total del PCL:SV per a la submostra
2 (Psiquidtrica) (n=12-17).

alfa de Cronbach correlgAci:Tig]r?s(jlrﬂ:r—item

PCL:SV FACETA 1 0,84 0,65
PCL:SV FACETA 2 0,79 0,57
PCL;SV FACETA 3 0,75 0,52
PCL:SV FACETA 4 0,55 0,29
PCL:SV FACTOR 1 0,75 0,32
PCL:SV FACTOR 2 0,81 0,42

PCL:SV TOTAL 0,85 0,31

Taula 13. Alfa de Cronbach i Mitjana de correlacions inter-item de
les Facetes, Factors i Puntuacié total del PCL:SV per a la submostra
3 (Penitencidria) (n=155-171).

alfa de Cronbach correlg/\ci:ijgr?solrﬁ:r—l"rem

PCL:SV FACETA 1 0,76 0,52
PCL:SV FACETA 2 0,73 0,48
PCL;SV FACETA 3 0,69 0,43
PCL:SV FACETA 4 0,70 0,44
PCL:SV FACTOR 1 0,75 0,34
PCL:SV FACTOR 2 0,80 0,40

PCL:SV TOTAL 0,80 0,25

Taula 14. Alfa de Cronbach i Mitjana de correlacions inter-item de
les Facetes, Factors i puntuacid Total del PCL:SV per a la submostra

4 (Agressors Sexuals) (n=152).

alfa de Cronbach Mitjana de correlacions

Inter-item

PCL:SV FACETA 1 0,78 0,55
PCL:SV FACETA 2 0,67 0,40
PCL;SV FACETA 3 0,67 0,40
PCL:SV FACETA 4 0,75 0,50
PCL:SV FACTOR 1 0,77 0,35
PCL:SV FACTOR 2 0,82 0,44

PCL:SV TOTAL 0,83 0,28
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Respecte a la correlacid item-total per al total de la mostra, que avalua la relacié o
capacitat de discriminar de cada item respecte de la puntuacid total del constructe,
en el nostre cas, i tret de I'item 6 (“No acepta responsabilidades”), a la Taula 15
observem que les correlacions oscilden entre 0,34 (item 1: “Superficial”) i 0,63 (item 12:
“Conducta antisocial adulta”), superiors a 0,30 que és el lindar per considerar
acceptables les correlacions. També cal destacar que els items del Factor 2
presentaven, en linies generals, correlacions item-total corregides més elevades que els

del Factor 1.

Taula 15: Correlacio item-total de la mostra Total.

Correlacid

PCL:SV item-Total

corregida
1. Superficial 0.34
2. Grandiosidad 0.39
3. Manipulador 0.36
4. Carece de remordimiento 0.49
5. Carece de empatia 0.52
6. No acepta responsabilidades 0.24
7. Impulsivo 0.44
8. Pobre autocontrol de la conducta 0.37
9. Carece de objetivos 0.56
10. Irresponsable 0.53
11. Conducta antisocial en la adolescencia 0.57
12. Conducta anfisocial adulta 0.63

4.2.2 Fiabilitat entre avaluadors:

Els coeficients de correlacid intraclasse, per andalitzar la fiabilitat intervaaluadors
(ICC1/ICC2) han estat forca acceptables, sent més elevats els promig (ICC2) que els
individuals (ICC1). Com a d'altres estadistics, les Facetes 3 i 4 (Estil de vida i Antisocial,
respectivament) sén les que presenten valors més elevats a ICC1 (0,86/0,87) i a ICC2
(0,93/0,94). Per Factors, el Factor 2 és més elevat respecte al Factor 1 tant a la ICCI
(0,95/0,72) com en I'lCC2 (0,98/0,84). Pel que fa als items, destacar que en I'item 6 (“No
acepta responsabilidades™) fou on s'observa la concordanca entre avaluadors més
baixa. La fiabilitat Inter avaluadors de la puntuacié Total és també forca acceptable:

0,89/0,94 respectivament (Veure Taula 16).
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Finalment, i pel que fa a les Puntuacions Totals, I'ICC2 i I'lCC1 mostren respectivament
unes elevades concordances (0,94 i 0,89) la qual cosa també enforteix la fiabilitat del

PCL:SV pel que fa a diferents entrevistadors en un mateix subjecte.

Taula 16. Fiabilitat inter-avaluadors. Coeficients de Correlacid Intraclasse,
individual (ICC1) i promig (ICC2), per cadascun dels {tems, Facetes, Factors i
Puntuacio Total del PCL:SV (n=19).

ICCI ICC2
INDIVIDUAL PROMIG

1: Superficial 0,68 0,81
2: Grandiosidad 0,80 0.89
3: Manipulador 0,72 0,84
4: Carece de remordimiento 0,86 0,92
5: Carece de empatia 0,72 0,83
6: No acepta responsabilidades 0,33 0,49
7: Impulsivo 0,73 0,85
8: Pobre autocontrol de conducta 0,77 0,87
9: Carece de objetivos 0,82 0,90
10: Irresponsable 0,70 0,82
11: Conducta antisocial en la adolescencia 0,88 0,94
12: Conducta antisocial adulta 0.82 0,90
FACETA 1: Interpersonal 0,84 0,92
FACETA 2: Afectiva 0,73 0,85
FACETA 3: Estilo de vida 0,86 0,93
FACETA 4: Antisocial 0.87 0,94
FACTOR 1 0,72 0,84
FACTOR 2 0.95 0,98
PUNTUACIO TOTAL: 0,89 0,94

4.2.3 Error Estandard de Mesura

En la Taula 17 observem les puntuacions corresponents a |'error estandard de mesura
(EEM) que es calcula dividint la desviacié estandard per I'arrel quadrada d'1 menys
I'alfa de Cronbach. Els valors per les submostres han estat 2,41 (1: Judicial), 2,18 (2:

Psiquiatrica), 2,26 (3: Penitenciaria) i 2,17 (4: Agressors Sexuals) i 2,33 per la mostra Total.
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Taula 17. Error estandard de mesura (EEM) de la Mostra total (n=394) i

de les submostres.

EEM

Submostra 1: Judicial 2,41
Submostra 2: Psiquidtrica 2,18
Submostra 3: Penitencidria 2,26
Submostra 4: Agressors Sexuals 217
TOTAL 2,33

4.3. Analisi de validesa
4.3.1. Validesa estructural
A. Correlacions entre items

La matriu de correlacions entre items (Taula 18) mostra en general una correlacié
positiva entre la majoria d'items, amb elevada significacié. Aixi frobem una associacid
elevada (0,65**) de l'item 1 (Superficial) amb el 2 (Grandiosidad) i entre el 11
(Conducta antisocial adolescente) i el 12 (Conducta antisocial adulta) amb una

r=0,70**, sent aquestes les associacions més robustes.

En general, els items del Factor 2 (7: Impulsivo; 8: Pobre control de conducta; 9:
Ausencia de objetivos; 10: Irresponsable; 11: Conducta antisocial adolescente i 12:
Conducta antisocial adulta) mostren correlacions entre ells més elevades que les
observades entre els items del Factor 1. I'associacié entre els items 1 (Superficial) i 3
(Mentiroso/Manipulador) amb r=0,48**, i entre I'item 2 i l'item 3 (Grandiosidad i

Mentiroso/Manipulador) amb r=0,41**, ens donen uns coeficients també forca elevats.

La matriu de correlacions entre Facetes, Factors i puntuacié Total de la PCL:SV (Taula
19), mostra en general, correlacions amb una elevada significacié (p<0,001). Com era
d’esperar, les correlacions entre les Facetes 3 (Estil de vida) i 4 (Anfisocial) mostren
elevades correlacions amb el Factor 2, a l'igual que les Facetes 1 (Interpersonal) i 2
(Afectiva) amb el Factor 1, sent menors les alfres correlacions creuades pero

igualment altfament significatives.
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Taula 18. Matriu de correlacions entre els items del PCL:SV.

TEMS
PCLSY 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
ftem 1 1

ftem 2 0,65** 1

ftem 3 0.,48** 0,41 1

ftem 4 0,25** 0,28* 0,29* 1

item 5 0,20** 0,25** 0,39** 0,57** 1

item 6 0,10 0,12* 0,22* 0,42* 0,28** 1

ftem 7 0,03 0,07 0,09 0,16 0,24 0,02 1

item 8 -004 0,07 -003 0,16 0,18 006 0,29** 1

ftem 9 0,06 0,08 0,19** 0,26 0,36 0,08 0,42** 0,33** 1

ftem 10 0,17** 0,25 0,16 0,22 0,27** 0,09 0,40 0,35 0,48** 1

ftem 11 004 0,13 009 024 023> 002 048 047 057* 0,43* 1
ftem 12 0,17** 0,26 0,17* 0,30 0,29** 0,11* 036" 0,42* 0,50** 0,44** 0,70**

r Pearson (*: p<0,05; **: p< 0,01)

Taula 190. Matriu de correlacions entre Facetes, Factors i Puntuacio total del PCL:SV
(Mostra total) (n=360).

FACETA1 FACETA2 FACETA3 FACETA4 FACTOR 1

FACETA 2 0,37**

FACETA 3 0,20** 0,32**

FACETA 4 0,12** 0,28** 0,65**

FACTOR 1 0,83** 0,79** 0.30** 0,23**

FACTOR 2 0,19** 0,33** 0.89** 0,92** 0,29**

Pur;;r:;glcié 0,60** 0,65** 0,78** 0,76** 0,72** 0.85**

r Pearson (*: p<0,05; **: p< 0,01)

Es important remarcar doncs que, en general, (a) les correlacions entre les facetes i el
Factors als qual pertanyen eren superiors a les correlacions a I'altre Factors , i (b) cada
faceta correlaciona més amb I'alire faceta del Factor al qual pertany, que amb les

altres facetes.
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B. Estructura Factorial

L'andlisi factorial (AF) és un metode estadistic que pretén, dins d'una mostra, reduir
variables a un nombre acceptable, agregantes i facilitant la comprensié de
I'estructura subjacent o variables latents (anomenades “Factors”). I'AF permet, a més
d’explorar aquestes variables latents, disminuir redundancies (d'informacid), poder ser
inclos en estudis complexos (regressid per ex.) mesurar variables no observades o
constructes teorics, o per augmentar la validesa i avaluacié d’'escales de percepcid

subjectiva (convergent, discriminant, consistencia internal).

Finalment, pot servir per a valorar I'estructura dimensional d'un test (Ferrando i

Anguiano-Carrasco, 2010), a partir de les puntuacions dels seus items.

L'AF pot ser exploratoria (AFE) o confirmatoria (AFC). L'exploratoria parteix de les
dades i genera un model mentre que I'AFC parteix d’'un model i intenta explicar les
dades.

B.1 Andlisi Factorial Exploratori (AFE)

Dins dels métodes d'extraccid de factors (“latents™) a I'AFE, per tal d’explicar millor una
estructura supranominal com la psicopatia, es pot utilitzar el metode de components
principals, on les contribucions (Factor loading) sén calculades utilitzant el quadrat de
les correlacions multiples, com a estimacidé de les comunalitats. El kaiser-criterion
determina que es finguin en compte factors amb un valor propi (eigenvalue) superior o

iguala .

El métode de rotacié de factors pot ser ortogonal (Varimax, per ex.) que implica
independéncia o abséncia de correlacié entre factors (forcada) i facilita la seva
interpretacié, o obliqua (Promax o Oblimin). Sempre es manté constant el percentatge
de variancia explicada, tot i que es modifiqui el “pes” de cada factor de forma

parcial, amb les diferents rotacions.

Per tal d'avaluar I'estructura factorial o interna del PCL:SV, es van considerar de forma
conjunta les quatre submostres estudiades (Judicial, Psiquiatrica, Penitenciaria i
d'Agressors Sexuals) per tal d’augmentar la robustesa i validesa estructural dels
resultats. A banda de la consisténcia interna i de I'homogeneitat dels items,

demostrada amb altres estadistics ja esmentats, amb I'AF es pretén doncs, demostrar
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que, a banda d'un constructe d’ordre superior (psicopatia), hi ha factors

intercorrelacionats.

Al Manual Hart, Cox i Hare, 1995) es descrivien dos factors correlacionats: un factor
gue englobava trets afectius i interpersonals nuclears del trastorn, i un segon factor
relatiu a un estil de vida inestable, anfisocial i socialment desviat. D'acord amb aquests
parametres, no només s'ha provat I'AFE amb dos factors, sind que també s'han
estudiat solucions amb fres i quatre factors, per tal de veure quina era la solucid
factorial que millor explicava el constructe. Es a dir, que buscdvem quins factors latents

agrupaven millor els items del PCL:SV.

Es van realitzar andlisis de components principals dels 12 items del PCL:SV amb rotacié
Oblimin forcant solucions de dos, tres i quatre factors. A més, es va realitzar una andlisi
forcant a tres factors amb els nou items (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 i 10) proposats per Cooke i
Michie (Skeem i Cooke, 2010q).

En relacié a les andlisis basades en els 12 items, abans d'efectuar-se I'AF es va
comprovar si les dades eren estadisticament adequades per al fi buscat. Tant la prova
de la mesura d'adequacié mostral de Kaiser-Meyer-Olkin (= 0,801), com la prova

d'esfericitat de Bartlet [(66) = 1491,35, p < 0,001], suggerien I'esmentada adequacid.

El scree test va mostrar I'existéncia de tres factors amb valors propis > 1 que explicaven
un 60,9 % de la varidncia total. Abans de la rotacid, el primer Factor, amb un valor
propi de 3,95, explicava un 32,9% de la varidncia, el segon, amb un valor propi de 2,10,
n'explicava un 17,47% i el tercer (valor propi de 1,27) un 10,5%. Un quart factor amb

valor propi 0,82, afegia un 6,8% de la varidncia.

La matriu d'estructura de la solucid de dos factors després d'aplicar la rotacié Oblimin
es pot observar a la Taula 20. Es important remarcar que cada item presentava les
saturacions més elevades en el factor esperat en funcidé del model bifactorial de la
psicopatia. Els sis primers configuraven clarament el Factor Interpersonal/afectiu i els sis
darrers el Factor Estil de vida/Antisocial. La varidncia explicada per aguesta solucié va

ser del 50,3%. La correlacid entre factors va ser de 0,24.
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Taula 20. Andlisi de components principals amb rotacié Oblimin dels 12 items
del PL:SV (solucid de 2 factors) (N=394).

ANALISI FACTORIAL

PCL:SV
FACTOR 2 FACTOR 1
1: Superficial 0,30 0,75
2: Grandiosidad 0,14 0,73
3: Manipulador 0,12 0,73
4: Carece de remordimiento 0,36 0,64
5: Carece de empatia 0,42 0,61
6: No acepta responsabilidades 0,10 0,45
7: Impulsivo 0,66 0,11
8: Pobre autocontrol de conducta 0,65 0,02
9: Carece de objetivos 0,76 0,25
10: Irresponsable 0,67 0,30
11: Conducta antisocial en la adolescencia 0,84 0,14
12: Conducta antisocial adulta 0,78 0,31

La Taula 21 mostra la matriu d'estructura de la solucid de tres factors després d'aplicar
la rotacidé Oblimin, Es pot observar que en agquest cas els items interpersonals saturaven
al Factor 2, els items afectius en el tercer i els d'estil de vida i antisocials al Factor 1. La
correlacié entre Factors va ser: r (F1-F2) =0,16; r (F1-F3) =0,23; r (F2-F3) = 0,27.

Taula 21. Andlisi de components principals amb rotacié Oblimin dels 12 items del PL:SV (solucié
de 3 factors) (N=394).

PCLSV ANALIS| FACTOR IAL
FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
1: Superficial 0,08 0,88 0,18
2: Grandiosidad 0,19 0,85 0.19
3: Manipulador 0,13 0,69 0,44
4: Carece de remordimiento 0,30 0,32 0,81
5: Carece de empatia 0,38 0,33 0,75
é: No acepta responsabilidades 0,04 0,11 0,75
7: Impulsivo 0,66 0,06 0,12
8: Pobre autocontrol de conducta 0,64 -0,05 0.12
9: Carece de objetivos 0,75 0,11 0,29
10: Iresponsable 0,68 0,28 0.18
11: Conducta antisocial en la adolescencia 0,85 0,10 0.13
12: Conducta antisocial adulta 0,79 0,26 0.23
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La Taula 22 mostra la matriu d’estructura de la solucid de quatre factors, després de la
rotacid. El segon factor i el tercer agrupen respectivament, els items de la faceta
Interpersonal i de la faceta afectiva, els items d'Estil de vida mostren les saturacions
més elevades en el primer factor, perd aquest també presenta saturacions importants
per part dels dos items de conducta antisocial. Finalment, el quart Factor presenta
saturacions clares i especifiques de I'item Pobre autocontrol de la conducta a I'hora
qgue saturacions elevades dels dos items de conducta antisocial, els quals també
saturaven en el Factor 1. Les correlacions entre els factors foren: r (Factor 1-Factor 2) =
0,22; r (Factor 1-F3) = 0,23; r (Factor 1-F4): 0,27; r (Factor 2-F3) = 0,28; r (Factor 2-F4): -0,01;
r (F3-F4): 0,03.

Taula 22. Andlisi de components principals amb rotacié Oblimin dels 12 items del PL:SV (solucid
de 4 factors) (N= 394).

PCLSY ANALISI FACTORIAL
FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4
1: Superficial 0,09 0,89 0.19 -0,09
2: Grandosidad 0,13 0,88 0,22 0.11
3: Manipulador 0,30 0,65 0.41 -0,34
4: Carece de remordimiento 0,30 0,33 0,82 0,08
5: Carece de empatia 0,49 0,30 0,72 -0,09
6: No acepta responsabilidades -0,04 0,12 0,78 0,09
7: Impulsivo 0,75 0,06 0.08 0.16
8: Pobre autocontrol de conducta 0,38 0,04 0,18 0.79
9: Carece de objetivos 0,81 0,12 0,25 0,26
10: Iresponsable 0,66 0,31 0.18 0.36
11:Conducta antisocial en la adolescencia 0,74 0,16 0,14 0,61
12: Conducta antisocial adulta 0,64 0,33 0.26 0,63

Pel que fa a I'andlisi de tres factors amb els nou items proposats per Cooke i Michie, la
mesura d'adequacié mostral de Kaiser-Meyer-Olkin (= 0,731), com a prova d'esfericitat
de Bartlet [[1(36) = 911,23, p < 0,001], suggerien I'esmentada adequacio. El scree test
va mostrar I'existeéncia de tres factors amb valors propis > 1 que explicaven un 65,6 %
de la varidncia total. Abans de la rotacid, el primer factor, amb un valor propi de 3,07,
explicava un 34,06% de la varidncia, el segon, amb un valor propi de 1,61, n'explicava

un 17,88% i el tercer (valor propi de 1,23) un 13,67%.
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La Taula 23 mostra la matriu d'estructura de la solucié de tres factors, després de la
rofacié. El Factor 1 englobaria els items de la Faceta Interpersonal, el Factor 2, els de
I' Antisocial, i el Factor 3, amb correlacions negatives, inclouria essencialment els items
de la Faceta Afectiva. Les correlacions entre els Factor s va ser: r (Factor 1 - Factor 2) =
0.19; r (Factor 1 — Factor 3) =-0,28; r (Factor 2 - Factor 3) =-0,21.

Taula 23. Andlisi de components principals amb rotacié Oblimin dels 9 items del
PCL:SV segons model de Cooke i Michie (N=394).

PCLSV ANALISI FACTORIAL
FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR3
1: Superficial 0,89 0,10 -017
2: Grandiosidad 0,86 0,17 -0,19
3: Manipulador 0,69 0,19 -0,43
4: Carece de remordimiento 0,33 0,29 -0,82
5: Carece de empatia 0,33 0,44 -0,73
6: No acepta responsabilidades 0,12 0,01 -0,77
7: Impulsivo 0,06 0,77 -0,09
9: Carece de objetivos 0,10 0,80 -0,27
10: Iresponsable 0,28 0,77 -0,16

B.1 Andlisi Factor ial Confirmatori (AFC)

El model confirmatori (AFC) vol generar un model que sigui compatible amb la matriu
de varidncies-covaridncies entre les variables. Es van estudiar, sis models, per tal de
veure quin s'agjustava més als resultats obtinguts. En aquest sentit, I'estructura de 12
ftems del PCL:SV es va analitzar mitjiangant un model d'un Unic factor, un de dos
factors (Interpersonal-afectiu, i Estii de vida-antisocial) que era el proporcionat
originalment en el manual del PCL:SV, un model de 3 factors amb 12 items basat en el
factorial exploratori del nostre estudi, un model de fres factors amb 9 items
(intferpersonals, afectius i d'estil de vida) d'acord amb la proposta de Cooke i Michie, i

un model de quatre factors amb els 12 items.

En relacid a I'AFC, cal parlar dels index d'ajustament, o de la seva bondat, parlant
amb precisid. Aguests index serien el CFl, TLI, SRMR i, RMSEA. El CFlI (Comparative-fit
Index, en anglés) seria un index relatiu d’ajustament del model, comparat amb el
model Nul (el que no s’ajustaria ares), és a dir, com més gran és punt de tall (PT), millor

s'adapten les dades al model examinat. Oscilla entre 0i 1, de tal manera que amb PT
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> 0,9, I'ajustament és moderat; amb PT > 0,95: ajustament és optim; i amb PT < 0,90,
I'ajustament seria mediocre i no serviria per a poder defensar el Model. Es un dels index

relatius de major Us i millor comportament.

El TLI (Index de Tucker-Lewis, 1975) mesura I'ajustament també a un model Nul, perd
premia la parsimonia o senzillesa del model i no resta afectat pel tamany de la mostra.

Amb igual PT que els estadistics anteriors.

El SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) index és un indicador del rang dels
valors residuals estandarditzats entre alld observat i les hipotéetiques matrius de
covariancies. No proporciona informacid pero, sobre la direccié de les discrepdncies
entre la matriu de covaridncies i els valors residuals. Es acceptable per sota de 0,05

(Batista-Foguet, Coenders i Alonso, 2004).

El RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation, de Steiger i Lind, 1980) mesuraria
com el model s'ajustaria a les covariancies poblacionals en cas de tenir-les, o sigui,
també premia la parsimonia. Estima I'error d'aproximacidé al model proposat, és a dir,
la discrepdncia entre la matriv de correlacié poblacional i la reproduida pel model
proposat, també d'aquella poblacié. A més, si es veu afectat pel tamany de la mostra,
és a dir, com més petit és el PT, millor és I'ajustament. Per exemple, valors < 0.05
indicarien un bon ajustament, entre 0.05 < x < 0.08: ajustament raonable, admissible, x

< 0,10 seria mediocre, i un valor > a 0.10 seria un ajustament pobre.

Un cop descrits els index d'ajustament per I'AFC, els resultats que hem obtingut han

estat els descrits a la Taula 24.

Taula 24. Indexs d’Ajustament dels AFC de diversos models d'estructura factorial del PCL:SV.

MODEL df X2 ML CFl TLI SRMR RMSEA
1: Unifactor ial 54 633.447 0.596 0.506 0.125 0.173
2: Bifactorial (Hare) 53 354.840 0.789 0.738 0.081 0.126
3: Trifactorial (Cooke i Michie) 24 85.510 0.927 0.891 0.056 0.084
4: Trifactorial (amb 12 items) 51 168.550 0.918 0.894 0.059 0.080
é: Tetraactorial (Hare) 48 146.769 0.931 0.905 0.055 0.076

Amb un estudi acurat dels pardmetres de bondat, observem que el model tetractorial

(Hare) té un CFl moderat (gairebé optim), TLI moderat, SRMR gairebé acceptable
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(discretament superior a 0,05) i RMSEA raonable (prdacticament optim), per la qual cosa
seria el model que millor s'ajustaria a les dades del nostre estudi, confirmant |la validesa
de I'estructura de quatre facetes proposades al 2003 per Hare, no incloses al Manual
(Hart, Cox i Hare, 1995). No obstant qixd, els dos models de tres factors també
presenten uns ajustos acceptables, contrariament al que succeeix amb els models de

un i dos Factor s que presenten indexs d'ajust inacceptables.

A la Figura 11 hem descrit les correlacions (i grau d'associacié) de cadascun dels items
amb el seu factor, en I'AFC tetrafactorial. Si bé hi ha correlacions baixes (Factor
Interpersonal amb (a) Factor 1 Esfil de vida: 0,23, o amb (b) Factor 2 Antfisocial: 0,19) la
resta sén moderades o fins i tot elevades, donant per tant una bona consisténcia al
Model.

35

9. Carece de 29
objetivos —

56
10. Iresponsable

1. Superficial

|

3. Manipulador

Interpersonal Estilo de vida

69 8. Pobre 40
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reomordimiento conducia
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— 5. Carece de 11. Conducta 75
empatia anfisocialenla  ——

adolescencia

23
—> é. Mo acepta .6
responsabilidades 12. Conducta  M——

delictiva adulta

Figura 11. Andlisi Factorial confirmatoria (4 factors).

No obstant, el model Trifactorial (Cooke i Michie) també podria ser adient als nostres
resultats. En les Figures 12 i 13 descrivim respectivament el Model trifactorial, si bé a la
Figura 12 "sense els items antisocials” mentre que a la Figura 13 el Model trifactorial

“inclou” els items d' Antisocialitat. Els respectius AFC d'aquest models son:
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Figura 12. Andlisi Factorial confirmatoria (3 factors) amb 9 items
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Figura 13. Andlisi Factorial confirmatoria (3 factors) amb 12 items.
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4.3.2. Validesa concurrent

Les correlacions entre I'instrument matrivu PCL-R i el PCL:SV han estat forca acceptables
(veure Taula 25), validant doncs la similitud de constructe que mesuren una mesura
(PCL-R) i el seu derivat (PCL:SV). Especialment destacables sén les correlacions entre els
respectius Factors, o entre les puntuacions Totals (0,90***). El grau de significacié, a
banda de les elevades puntuacions, també ha estat important (p<0,001). Es important
destacar que cada faceta del PCLSV presenta la correlacid més elevada amb

I'escala homonima del PCL-R.

Taula 25. Matriu de correlacions PCL:SV (Facetes, Factors i Puntuacid total) amb PCL-R

(Facetes, Factors i Puntuacio total).

PCL:SV
PCL-R FACETA1 FACETA2 FACETA3 FACETA4 FACTOR 1 FACTOR 2 PUNT. TOTAL

FACETA 1 0.76*** 0,36* 0.17 0,11 0,71** 0,17 0,45**

FACETA 2 0,14 0,67*** 0,48** 0,48™ 0,54*** 0,50** 0,61***
FACETA 3 0,19 0,38* 0,83*** 0,78*** 0,38* 0,86*** 0,78***
FACETA 4 0.33 0,49** 0,73*** 0,84+ 0,54***  0,85%** 0,80***
FACTOR 1 0,67*** 0,63*** 0,40* 0,37** 0,80*** 0,41* 0,66***
FACTOR 2 0.16 0,39* 0,82%** 0,85%** 0.37* 0,90*** 0,80***

PUNT. TOTAL 0,41*  0.56*** 0,77%** 0,81*** 0,66*** 0,85*** 0,90***

Puntuacions prorratejades
*: p<0,05; **: p<0,01; * **: p<0,001; ****: p<0,0001
n=35

4.3.3. Validesa convergent i validesa discriminant

A les taules seglents es descriuen les correlacions de les facetes, Factors i Puntuacié
Total (PCL:SV) amb proves de personalitat (KSP, SCSR, QPe). Si bé podrien ser
esperables més correlacions positives, a la Taula 30 destacariem les correlacions entre
puntuacid Total (PCL:SV) i els items Evitacion de la monotonia (0,45**), Socializacién (-
0,48**), Agresion verbal (0,38**), Irritabilidad (0,28*), Impulsividad (0,31*), compatibles
amb les evidéncies cliniques, cientifiques, de la psicopatia. La Suspicacia (0,29*) seria

més paradoxal, pel que fa a la seva interpretacid.

Per Facetes, destacariem la Faceta 3 (“Estil de vida"), amb nombroses correlacions

amb les escales Karolinska de personalitat.
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El Factor 1 en canvi, només correlacionaria significativament, en sentit negatiu, amb

I'escala Inhibicion de la agresion (-0,30*).

Taula 26. Correlacions entre escales KSP i PCL:SV (Facetes, Factors i Puntuacio total) (n= 59-60)

PCL:SV
KSP FACETA1 FACETA2 FACETA3 FACETA 4 FACTOR 1 FACTOR 2 Punt. Total
Ansiedad somdtica -0,20 0,07 0.19 0,45** -0,08 0,29* 0.19
Evitacion monotonia -0,03 0,28* 0,43** 0,53** 0.16 0.53** 0.45**
Imitabilidad -0.13 0,11 0,29* 0,39** 0,04 0.34** 0.28*
Tensidon muscular -0,14 -0,02 0,09 0,39** -0,10 0.22 0.12
Socializacion 0,03 -0,19 -0,54** -0,57** -0,06 -0.62** -0.48**
Inhibicién de la agresién -0,24 -0,26* -0,16 -0,01 -0,30* -0.16 -0.24
Impulsividad -0,10 -0,11 0,42** 0,41** 0.01 0.41** 0.31*
Ansiedad psiquica -0,31* -0,06 0,19 0,41** -0,21 0.27* 0.10
Culpa -0.17 -0,20 0.13 0,08 -0,17 0.06 -0.05
Frialdad emocional 0,05 0,29* 0,07 0,29* 0.19 0.19 0.24
Psicastenia -0,09 -0,14 0,12 0,23 -0.17 0.14 0.03
Agresion verball -0,10 0,29* 0,31* 0,51** 0.13 0.45** 0.38**
Agresiéon indirecta -0,17 0,01 0,10 0,36** -0.09 0.23 0.11
Suspicacia -0,06 0,22 0,26* 0,40** 0.07 0.31* 0.29*
Deseabilidad social 0,11 -0,12 -0,09 -0,08 0.05 -0.06 -0,05

*:p<0,05; **: p<0,01

Comparant les correlacions obfingudes a les escales KSP i el PCL:SV (per Factors,
Facetes i Puntuacié Total) destacariem les associacions significatives a les Facetes 3 i 4,
i oportunament amb el Factor 2, de les escales Evitacidn de la monotonia,
Impulsividad, Agresion verbal i Suspicacia (0,45%**, 0,31%, ',38*** | 0,29* respectivament)

en sentit positiu, i la correlacié negativa amb I'escala de Socializacion (-0,48**).

La Taula 27 evidencia correlacions positives entre les Facetes 3 (“Estfil de vida”) i 4
("Antisocial”) amb la Sensibilitat a la Recompensa (0,33* i 0,28** respectivament), i
ldbgicament amb el Factor 2 (0,34**), sense que haguem obtingut correlacions
significatives amb I'escala de Sensibilitat al Cdastig. No hi ha correlacions significatives
respecte a la Sensibilitat al Castig (SC). pero si el Factor 2 mostra correlacions positives

amb la Sensibilitat a la Recompensa (SR).
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La Impulsividad i el Pobre control de conducta en subjectes poc planificadors (sense
objectius vitals) sén concurrents amb el que la SR mesura especificament (Torrubia,
Avila, Molté i Segarra, 1993, citats a Poy, 1999).

Taula 27. Correlacions enfre escales SR-SC i PCL:SV (Facetes, Factors i Puntuacié total)
(n=60).

PCL:SV
FACTOR  FACTOR
FACETA1 FACETA2 FACETA3 FACETA 4 1 2 Punt. Total
SR Total -0,09 0,06 0,33* 0,28* -0,02 0,34** 0.22
SC Total -0,23 -0,10 0,18 0,29* -0,19 0,20 0,06

*5<0,05; **p<0,01; ***: p<0,00]

Les correlacions entre I'autoinforme de psicopatia experimental QPe (Taula 28) i el
PCL:SV han estat positives i elevades. Aixi, les correlacions entre el QPe Factor 1 i les
Facetes 3 i 4 del PCL:SV han estat respectivament 0,44** i 0,65**, i les correlacions
estadisticament significatives entre el QPe Factor 1 d'una banda, i el Factor 2 i la
Puntuacio total del PCL:SV de I'altra, han estat 0,58** i 0,46** respectivament). També
han estat positives i significatives les associacions entfre el QPe Factor 2, i les Facetes 2,
3i4 del PCL:SV (0,26* 0,39***1 0,62*** respectivament), com igualment trobem entre el
QPe Factor 2 i el Factor 2 homonim del PCL:SV (0,55***), i amb la Puntuacié Total del

PCL:SV (0,48***),
Aquestes correlacions podrien ser coincidents amb la imatge que els propis inferns

tenen de la psicopatia, els quals la associen amb |'antisocialitat (Factor 2) més que

amb els respectius items del Factor 1.

Taula 28. Correlacions entre escales QPe i PCL:SV (Facetes, Factors i Puntuacid total) (n=60).

PCL:SV
FACTOR  FACTOR
FACETA1 FACETA2 FACETA3 FACETA 4 1 2 Punt. Total
QPe FI 0.21 0.24 0,03 0.21 0.25 0.16 0.24
QPe F2 -0,03 0.18 0,44* 0,65** 0,09 0,58** 0,46**
QPe TOTAL 0,07 0,26* 0,39*** 0,62 0.19 0,55*** 0,48***

*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001
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A continuacid, es descriu (Taula 29) la validesa discriminat amb correlacions de les

Facetes, Factors i Puntuacié fotal, amb el test de les Maftrius Progressives de Raven.

Taula 29. Correlacions PCL:SV (Facetes, Factors i Puntuacié total) amb les matrius de

Raven (n=89).

PCL:SV
FACETA1 FACETA2 FACETA3 FACETA4 FACT. 1 FACT.2 Punt. Total
RAVEN 0,05 0,09 -0,04 0,05 0,10 -0,00 0,05

* p<0,05; **: p<0,01; **: p<0,001

Observem, com era esperable, una abséncia de correlacions significatives entre les
puntuacions en el test de Raven i els valors PCL:SV (per Facetes, Factors i Puntuacié
total), amb la qual cosa no podem relacionar ambdds constructes (intel ligencia i

psicopatia).

A les taules segUents es descriuen les correlacions de les Facetes, Factors i Puntuacio

total (PCL:SV) amb variables sociodemografiques, criminologiques i penitencidries.

Pel que fa a les variables sociodemografiques, el Nivell d'estudis, el Nivell
socioeconomic (SE) i la Qualificacid laboral s'han codificat (veure Annex) de forma
categorial i ascendent, és a dir, la categoria 1 correspondria a menor nivell academic i
més baix estatus SE, mentre les categories superiors correspondrien a major nivell
academic i SE; a l'inrevés, pel que fa a la Qualficacid laboral, del nivell 1 al 3 aniria la

major o menor qudlificacio, respectivament.

A la Taula 30 veiem com a resultats destacables doncs, una correlacid significativa i
negatives entre la variable Edat i el Factor 2 (PCL:SV) (-0,13%*), i entre el Nivell
socioeconomic (SE), i la Faceta 3, el Factor 2 i la Puntuacié total del PCL:SV (-0,31**, -
0,24** i -0,20* respectivament). Altres correlacions significatives ho sén entre la variable
Qualificacié laboral i la Faceta 2 i la Faceta 4, el Factor 2 i la Puntuacié total del PCL:SV
(0,15%,0,28**, 0,22* i 0,18* respectivament).

Les Facetes 1 3, aixi com el Factor 2 i la Puntuacid total del PCL:SV, correlacionen amb
les variables Nombre de relacions estables de parella (0,20*%, 0,21% 0,19* i 0,19*

respectivament) i Nombre de parelles esporadiques (0,19*%, 0,21* 0,25* i 0,28**
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proporcionalment), afegint-se dues correlacions significatives més d'aquesta darrera

variable, amb la Faceta 4i el Factor 1 del PCL:SV (0,21*i 0,20*, corresponentment).

Finalment, pel que fa al Nivell de toxicomania actual, aquest és significatiu amb les
Facetes 3i4iamb el Factor 2 (0,40**, 0,40** i 0,40**) i amb la Puntuacié total del PCL:SV
(0,33%).

Taula 30. Correlacions PCLSV (Facetes, Factors i Puntuacié total) amb les variables
sociodemogrdfiques (N=71-89).

FACETA1 FACETA2 FACETA3 FACETA4 FACT. 1 FACT.2 TOTAL

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

Edat -0,05 -0,00 -0,11 -0,12 -0,04 -0,13*  -0,09
Nivell estudis 0,07 -0,15 0,01 -0,05 -0,02 -0,03 -0,05
Nivell SE 0,03 -0,16 -0,12 -0,31** -0,09 -0,24** -0,20*
Qualificacié laborall -0,02 0,15* 0,12 0,28** 0,07 0,22** 0,18*
Nombre relacions estables parella 0,20* 0,13 0,21* 0,10 0,16 0,19* 0,19*
Edat 1a relacid sexual -0,09 0,05 -0,03 -0,17 -0.05 -0,09 -0,08
Nombre parelles esporadiques 0,19* 0,19 0,21* 0,21* 0,20* 0,25**  0,28**
Antecedents psiquidtrics 0,02 0,01 0,14 0,08 0,03 0,12 0,09
Edat independitzacid -0,03 0,11 -0,09 -0,13 0.06 -0,13  -0,06
Nivell toxicomania actual -0,03 0,21 0,40  0,40** 0.13 0,40** .0,33*

*p <0,05; *: p <0,01; **: p<0,00T

A la Taula 31 destacariem les correlacions significatives entre la Faceta 3 (“Estil de
vida") i la 4 (“Antisocial”), del Factor 2 (“Estil de vida/Antisocial”) i la Puntuacié total,
amb I'Edat de primera detencio, I'Edat de primer judici, I'Edat d'ingrés a presd, aqixi
com amb els Delictes violents. Paradoxalment, també observem correlacions (amb
més significaciod) amb Delictes no-violents. Destacariem també les correlacions entre el
Factor 2 i la Puntuacié total, amb el Nombre de sancions greus (r= 0,32*** i 0,23*
respectivament), amb el Nombre de trencaments de condemna (r=,28*i0,31**) o amb

el Nombre de delictes per temps en llibertat (r=0,51*** i 0,38**) respectivament.

També cal esmentar I'Edat mitjana de la primera detencid, als 22 anys (no constaven
les dades de menors als arxius publics d'interns adults), I'Edat mitjana del primer ingrés,
als 25 anys, i I'Edat del primer judici als 27 anys. El Nombre mitja d’ingressos per intern
des dels 18 anys fins la data de I'entrevista, era de 5. Les Faltes greus (Reglament
penitenciari) suposaven una mitjana de 4 per intern, sent les Molt greus i Lleus 2 i 0

respectivament.
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La mitjana de Permisos de segon grau era de 2,6. Es practicament menystenible el
nombre mitjd de Trencaments de condemna, fugides i permisos interromputs (N=99-
110), apropant-se les Revocacions de llibertat condicional a 1 (0,95). Les Incidéencies se

sifuen al voltant del 2, de promig.

Pel que fa als indexs, I'INDEX de delictes per temps en llibertat es refereix al nombre de
delictes (en general) comesos dividit pel nombre de mesos que haurien estat en
libertat des dels 18 anys. I'INDEX de delictes violents/temps en llibertat, es referiria al
nombre de delictes de violéencia fisica (contra terceres persones: homicidi, homicidi
agreujat, agressid, agressidé sexual i lesions) dividit pel nombre de mesos que haurien
estat en libertat des dels 18 anys. L'INDEX de delictes no-violents/temps en liibertat
inclourien la resta de delictes sentenciats comesos durant el temps que havien estat en

llibertat des dels 18 anys.

Taula 31. Correlacions PCL:SV (Facetes, Factors i Puntuacid total) amb les variables criminologiques

(N:77-84).

FACETA1 FACETA2 FACETA3 FACETA4 FACT. 1 FACT. 2 TOTAL
DADES CRIMINOLOGIQUES

Edat 1a detencid -0,05 -0,14 -0,40**  -0,47** -0,10 -0,46**  -0,34**
Edat 1rjudici -0,03 -0,10 -0,38**  -0,39** -0,08 -0,40**  -0,31**
Nombre ingressos fins entrevista 0.11 -0,01 0.17* 0,29*** 0,07 0,25** 0.21*
Edat 1ringrés a presd -0,04 -0,08 -0,31*  -0,36** -0,09 -0,37**  -0,30**
{NDEX delictes/temps llibertat 0,03 0,11 0,36**  0,40** 0,08 0,41** 0,31**
{NDEX delictes violents/temp.llib. -0,09 0,03 0,24**  0,29** -0,04 0,31** 0,18*
INDEX delictes no-viol./temp.llib. 0.10 015 0.30%  0.41% 0.14 0.37%* 0 e

*p <005 *: p<0,01;** p<0,001

D'acord amb alld esperable, han estat significatives les associacions entre les Facetes 3
(“Estil de vida") i 4 (“Antisocial”) i els items Nombre de sancions greus, Nombre de
frencaments de condemna i Nombre de delictes (per temps en llibertat), amb
correlacions positives i significatives també entre la Faceta 4 i els items: Nombre de
regressions de grau i Nombre de fugides (Taula 32). Per Factors i Puntuacié total, el
Factor 2 i la Puntuacié total han estat significatives i positives també amb els items
Nombre de sancions greus, Nombre de trencaments de condemna, Nombre

d’incidéncies (dins de presd) i I'index de delictes per temps en llibertat.
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Taula 32. Correlacid variables penitencidries i PCL:SV (Facetes, Factors i Puntuacié total) amb les

variables penitencidries (n=57-89).

FACETA1 FACETA2 FACETA3 FACETA4 FACT.1 FACT. 2 TOTAL
DADES PENITENCIARIES

Nombre cops regim tancat -0,00 -0,00 0,07 0,17 0,03 0,11 0,08
Nombre regressions grau 0,11 -0,03 0,11 0,20* 0,08 0,16 0,14
Nombre sancions LLEUS 0,06 0,02 0.10 0,07 0.03 0,11 0.10
Nombre sancions GREUS -0,01 0,03 0,28** 0,32** 0,01 0,32**  0,23*
Nombre sancions MOLT GREUS 0,03 -0,01 0,24* 0.17 -0,03 0.18 0,13
Nombre frencaments condemna 0,21* 0,13 0.24* 0,27** 0,20* 0,26*  0,27**
Nombre fugides -0,04 -0,04 0,05 0,22* -0,07 0.16 0,06
Nombre permisos interromputs 0,07 -0,07 -0,07 0,01 -0,04 -0,03 -0,03
index regressions 0,13 -0,01 0,07 0,18 0,10 0,12 0,13
index faltes greus 0,32 0,21 -0,34 -0,44 0,31 -0,32  -0,07
index peticions 0,20 -0,06 -0,18 -0,12 0,02 -0,15 -0,07
index Incidéncies 0,07 0,09 0,23** 0.17 0.10 0,23* 0.21*
index delictes / temps en libertat ~ -0,03 0,12 0.36" 0,40** 0,08 0,41**  0,31**

*p <0,05 *: p<0,01; **:p <0,001

Pel que fa a les fipologies delictives de la Taula 33, s'Than considerat els tipus penals
presents al Codi Penal espanyol, assimilant les fipologies que Hare descriv al seu
Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) amb els tipus presents al nostre ordenament juridic,

especialment pel que fa a la seva denominacid.

S’ha considerat —quant a les tipologies delictives de la taula 33- que els delictes violents
inclourien: tipus 2 (Robatoris con intimidacid/violencia y atracaments), tipus 4 (Lesions),
fipus 5 (Assassinat, homicidi), fipus 7 (Delictes contra la llibertat sexual), tipus 11 (Segrest,

retencid il legal), tipus 13 (Obstruccid a la justicia, Atemptat a I'autoritat).

Les correlacions significatives obtingudes, especialment pel que fa a les Facetes 3
(“Estil de vida") i 4 (“Antisocial”), i per tant també pel que fa al Factor 2, i les
corresponents a la Puntuacié total del PCL:SV, ho sén amb els delictes Tipus 1
(Robatori), Tipus 3 (Trafic de drogues), Tipus 4 (Lesions), Tipus 7 (Delictes contra la
llibertat sexual) i Tipus 10 (Quebrantaments). Possiblement el baix nombre de subjectes
a cada subcategoria (Tipologies delictives) no ha permes major nombre de

correlacions significatives.
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Taula 33. Correlacions (Kendall) entre PCL:SV (Facetes, Factors i Puntuaciod total) i nombre de delictes de

cada tipologia delictiva (n=99-107).

FACETA 1 FACETA 2 FACETA 3 FACETA 4 FACT. 1 FACT. 2 TOTAL
DADES DELICTIVES

Delicte TIPUS 1: ROBATORI 0.05 0,11 0,21** 0,32 0.10 0,28 0,24**
Delicte TIPUS 2: ROBATORI-VIOLENCIA -0,01 -0,08 0,07 0.16 -0,10 0,12 0,06
Delicte TIPUS 3: TRAFIC DROGUES 0,16 0.12 0.17* 0,20* 0.14 0,19* 0,22**
Delicte TIPUS 4: AMENACES-LESIONS 0,06 0.12 0,26** 0,33** 0,09 0,35** 0,28**
Delicte TIPUS 5: HOMICIDI-ASSASSINAT -0,01 0.13 -0,08 0,14 0,07 0.05 0,06
Delicte TIPUS é: POSSESSIO ARMES 0,06 0,02 0.03 0.12 0,06 0,09 0,11
Delicte TIPUS 7: DELICTES SEXUALS -0,06 -0,05 -0,05 -0,27%*  -0,07 -0,19* -0,16*
Delicte TIPUS 8: DELICTES DE TRANSIT -0,05 -007 0,16 0.21* 0.03 0,20* 0.14
Delicte TIPUS 9: FALSIFICACIO-FRAU 0.03 -0,02 0,15 0.04 0,02 0,12 0,06
Delicte TIPUS 10: QUEBRANTAMENTS 0,21* 0.13 0,26** 0,35** 0.17*  0,31** 0,28**
Delicte TIPUS 11: RETENCIO IL LEGAL 0,02 0,11 -0,04 0,10 0.09 0.03 0,07
Delicte TIPUS 12: INCENDI 0,03 0,09 0.17 0,06 0,04 0,11 0,09
Delicte TIPUS 13: ATEMPTAT AUTORITAT -0,01 0.08 0,22* 0,12 0,05 0,20* 0,16
Delicte TIPUS 14: DELICTES VERS L'ESTAT -0,04 0.10 0.12 0.13 0,05 0,13 0.10
Delicte TIPUS 15: BRETOLADES -0,07 -0,07 0,16 0.14 -0,07 0,15 0,07

*p <0,05; **:p <0,01; **: p<0,00T
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5. DISCUSSIO

Ens haviem proposat com a objectius analitzar la fiabilitat i la validesa de I'adaptacié
al castelld del PCL:SV (Hart, Cox i Hare, 1995) en una mostra formada per quatre
submostres diferents. Per tal de fer-ho compararem els resultats obtfinguts en el nostre
estudi amb els publicats al Manual i també amb els obtinguts en altres estudis de
validacié, amb dades relatives a entorns culturals europeus, orientals, americans o

australs.

Dividirem la discussid en diversos apartats, referint-nos en primer lloc a aspectes
descriptius de la mostra global i de les diferents submostres i de manera prioritdria en
segon lloc, als objectius i les hipotesis especifics/ques relatius a la fiabilitat i a la

validesa, plantejats com a fonament d'aquesta tesi.
5.1. ASPECTES DESCRIPTIUS

Pel que fa a aspectes descriptius, les edats mitjanes de la Mostra total i diferents
submostres de la Tesi (JUDICIAL, PSIQUIATRICA, PENITENCIARIA i AGRESSORS SEXUALS),
no difereixen globalment de les de la majoria de les mostres del Manual original (Hart,
Cox i Hare, 1995), la qual cosa ha facilitat la comparacid entre els nostres resultats i els
del Manual. A diferencia del Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) on hi havia mostres
forenses, civils, i no criminals/no psiquiatriques (estudiants), la Mostra de la nostra Tesi
era totalment forense, en el sentit d’avaluacié del PCL:SV en pacients (a) abans de
judici i (b) que ja estaven complint condemna (submostra JUDICIAL i submostra
d’ AGRESSORS SEXUALS) aixi com aquells casos judicials (submostra PSIQUIATRICA) on
s’havia aplicat una eximent complerta i per tant, el compliment d'una mesura

d'infernament (no una “pena” en sentit estricte) en un centre psiquidtric civil.

Si cal fer palés que a les submostres forenses del Manual les edats mitjanes oscil laven
en un rang d’entre 29,8-37,4 anys, mentre que a les submostres civils ho feien entre els
31,2-34 anys. A les submostres JUDICIAL, PSIQUIATRICA i PENTENCIARIA de la Tesi, les
mitjones oscillaren entre 33,16-35,6 anys, similar també a les de les mostres
d'estandarditzacié d'altres paisos (Assadi et al, 2006; Douglas et al, 2005; Endrass et all,
2008; Huchzermeier et al, 2008; Hugues, Stout i Dolan, 2013; Pedersen et al, 2010;
Zukauskiené, Laurinavicius i Césniené, 2010) o fins i tot amb mitjanes més joves de 25,5

anys (Wilson et al, 2014) o de 17,6 en una mostra d’'adolescents (Toupin et al, 2008).
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D'altra banda, a la submostra 4 de la Tesi (AGRESSORS SEXUALS) la mitjana d’edat fou

clarament superior a la resta de submostres estudiades (43,2 anys).

Quant a les puntuacions en el PCL:SV per submostres, i deixant de banda les Facetes
gue al Manual original no es van descriure, tres de les quatre submostres (JUDICIAL,
PSIQUIATRICA i PENITENCIARIA) evidencien unes puntuacions mitjanes al Factor 1
menors que al Factor 2, de manera similar a les respectives puntuacions del Manual
original (Hart, Cox i Hare, 1995) on els valors mitjans de Factor 2 son superiors en dos
punts més, als respectius valors de Factor 1. En el nostre cas, la mitjana de les
diferéncies a les tres mostres esmentades és 1,59 (Factor 2-Factor 1). L'altra submostra
(AGRESSORS SEXUALS) mostra un Factor 1 clarament superior al Factor 2. Les mitjanes
de Factor 1 i Factor 2 a la Mostra total de la Tesi sén practicament similars entre elles. A
mostres com la sueca (Douglas et al, 2005), danesa (Pedersen et al, 2010), bulgara
(Wilson et al, 2014), lituana (Zukauskiené et al, 2010), canadenca (Toupin et al, 2008),
mexicana (Valdez et al, 2000) iraniana (Assadi et al, 2006) o australiana (Hugues et al,

2013), els valors de Factor 2 també van ser superiors als valors del Factor 1.

Si bé al Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) no es parlava de Facetes i si de Factors, estudis
ulteriors (Guy i Douglas, 2006; Newmann i Hare, 2008; Walters et al, 2007;) si han
demostrat la validesa i fiabilitat de les Facetes. A la nostra Mostra els resultats han estat
similars també a la resta de pdaisos, amb una Faceta 1 (o Interpersonal) amb
puntuacions més baixes que les Facetes 3 (Estil de vida) i 4 (Antisocial). Si bé a la Tesi,
la submostra 4 (AGRESSORS SEXUALS) obté una puntuacié de la Faceta 4 sensiblement

més baixa que la resta de Facetes.

El PCL:SV s'ha mostrat un instrument Util per a escanejar el constructe de psicopatia en
mostres forenses/judicials, o comunitdries no forenses, en diversos entorns culturals i
amb resultats forca semblants (Hare et al, 2000). Hart, Cox i Hare (1995) descrivuen en el
Manual del PCL:SV un rang de prevalenca de la psicopatia (amb PCL:SV>18) a les
mostres: forense no-psiquidtrica i forense psiquidtrica: 17,9-37,5% i 19,7-34,7%
respectivament, un rang de 2,1-23,8% a les mostres civils/psiquidtriques, i del 0% a les
mostres no-criminals/no-psiquidtriques (estudiantils). També destaca la mitjana de dos
punts de les puntuacions corresponents al Factor 2, per sobre del Factor 1, a les

diferents submostres.

Pel que fa a la prevalenca de psicopatia dins la nostra Mostra (també amb un punt de

tall al PCL:SV>18) el valor ha estat de 20,1% per a la mostra total, propera a la mitjana
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del Manual (Hart, Cox i Hare, 1995), amb un rang de les nostres submostres “forenses”
(JUDICIAL, PENITENCIARIA i d’ AGRESSORS SEXUALS) d’entre 11,2-28,3%, similars als grups
equivalents del Manual (Hart, Cox i Hare, 1995). La nostra submostra 3 o PSIQUIATRICA,
que correspon a subjectes amb mesures de seguretat en casos amb eximent de
responsabilitat penal, és similar també a les mostres civils-psiquidtriques del Manual
(Hart, Cox i Hare 1995).

Huchzermeier et al (2008), utilitzant el PCL:SV, situa el percentatge de psicopatia en
presons i en hospitals psiquidtrics de seguretat, entre el 18% i el 19% respectivament. Fins
i tot el PCL:SV permet estudiar la prevalenca de psicopatia dins d’organitzacions
(Babiak et al, 2010) amb un 3%, clarament superior al 0,2% de la mostra comunitdria
McArthur (Neumann i Hare, 2008). Si bé hi ha entre 50-80% de presos amb diagnostic
de Trastorn antisocial de la personalitat, recordem que Ogloff (2006) descriu una
prevalenca de psicopatia amb el PCL-R d'aproximadament un 15% dels homes
empresonats, 10% dels pacients forenses, 7% de dones empresonades i I'1% de

pacients psiquidtrics.

A d’'altres paisos, els percentatges de psicopatia amb el PCL;SV oscil{aven entre el
63% i el 79% de Canadd i Suissa (Toupin et al, 2008, i Endrass et al, 2008,
respectivament), 23%-24% d'lran i Méxic (Assadi et al, 2006, i Valdez et al, 2000,

respectivament) o el 34,6% (Lituania: Zukauskiené et al, 2010), per exemple.

Com a aspectes més rellevants, podem destacar en tres de les quatre submostres i
Mostra total un promig d'edat, puntuacions per Factors i puntuacid Total, o una
diferencia d'entre 1-2 punts entre Factors, similars al Manual original (Hart, Cox i Hare,
1995). La submostra d'AGRESSORS SEXUALS perd, evidencia una mitjona d'edat més
gran, i un Factor 1 clarament superior al Factor 2. El percentatge de psicopatia a la
Mostra total és del 20,1%, dins d'alld esperable, amb percentatges a les submostres
PSIQUIATRICA (6%) i d’AGRESSORS SEXUALS (11%) sensiblement diferents a la resta de

submostres.
5.2. FIABILITAT
Els objectius de la nostra recerca respecte a la fiabilitat eren analitzar la consisténcia

interna, la fiabilitat inter avaluadors i I'error estandard de mesura. La discussid d'aquest

apartat es fa comparant els nostres resultats amb els del Manual i amb els d'altres
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estudis de diversos pdisos, tant pel Factor 1 i Factor 2, com per la Puntuacié Total, i

també en relacié a les Facetes tot i que al Manual original no hi fossin originariament.

Aixi i per I'andlisi de la consisténcia interna, hem avaluat en primer lloc I'alfa de
Cronbach, que ha estat acceptable i practicament idéentica a la mitjiana de Hart, Cox
i hare (1995) en les seves 11 mostres. Tot i ser discretament inferior I'alfa de Cronbach a
la puntuacié Total (de la nostra Mostra), la corresponent al Factor 2 era més elevada
que la relativa al Factor 1, mentre que en la Mostra original (Hart, Cox i Hare, 1995)
I'alfa era més elevada per al Factor 1 que pel Factor 2. Tot i aquestes petites
diferéncies, podem considerar acceptables les alfes obtingudes en el present estudi i
similars a les del Manual (Hart, Cox i Hare, 1995). Per Facetes, les alfes de Cronbach han
estat acceptables, tot i que discretament inferiors, com a d’altres estudis de validacid
(Suecia, Lituania o Bulgadria, per exemple). Aixi, les Facetes 1 i 4 (Interpersonal i
Antisocial, respectivament) mostren una alfa més elevada que les Facetes 2 i 3
(Afectiva i d'Estil de Vida, respectivament) a la Mostra de la Tesi. A totes les submostres
del nostre estudi, I'alfa de Cronbach més elevada era sempre la corresponent a la
Faceta 1 (Interpersonal), amb variabilitat pel que fa a la resta de puntuacions i

Facetes.

Pel que fa a I'homogeneitat d'items, les mitjanes de correlacid inter-item permeten
comparar Factors i Total sense el biaix de del nombre d'items que formen I'escala, fet
que si succeeix amb I'alfa de Cronbach. En aquest sentit, la mitjana de correlacions
inter-item de la nostra Mostra (i de les submostres) han estat superiors al punt de tall
(0,20) que identifica una escala unidimensional al Manual (Hart el al, 1995) si bé els

valors obtinguts han estat discretament inferiors als d’aquest.

Per Facetes, tant a la Mostra Total com a les submostres de la nostra Tesi, les
correlacions inter-item eren forca superiors a la respectiva correlacié inter-item de la
Puntuacié Total. En paisos com Canadd (Toupin et al, 2008) la mitjana de correlacions
ha estat similar a la de la nostra Tesi, i en d'alires com Bulgaria (Wilson et al, 2014) o
Suécia (Douglas et al, 2005), els valors promig de correlacions inter-item han estat
superiors als nostres, si bé a la mostra bulgara no eren acceptables les correlacions
inter-item corresponents a I'item 1 (“Superficial”), I'item 2 (“Vanidoso”) i I'item 9

(*Carece de objetivos”).
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A la poblacié de validacié espanyola del PCL-R (Moltd, Poy i Torrubia, 2000) les
mitjanes de correlacié inter-item del Factor 2 eren superiors a les Factor 1 com en el

nostre estudi.

En relacid a les correlacions item-total mitjanes, els resultats de la nostra Mostra sén
similars als obtinguts al Manual original (Hart el al, 1995) si bé en el nostre cas I'item 6
(“No acepta responsabilidades”) no el podem considerar amb una correlacid
acceptable, i al Manual totes les correlacions oscil len entre la minima de 0,43 (“Pobre
autocontrol de conducta”) i les maximes de 0,63 i 0,65 (items 5 i 4, corresponents
respectivament a “Carece de empatia” i “Carece de remordimiento”). A la mostra
bulgara (Wilson et al, 2014) tampoc era acceptable la correlacié corresponent a la
mitjana de correlacions item-Total dels items 1 (“Superficial”), item 2 (“Vanidoso”) i item
9 (“Carece de objetivos”), ni de la Faceta 3 (Estii de vida). La baixa correlacié
obtinguda en el nostre estudi per a I'item 6 fa pensar que aquest item dependria més
de la subjectivitat de I'avaluador que alires items més faciiment objectivables. No
obstant, aquest item no es presenta problemadtic en la major part de les mostres del

Manual.

Quant a la fiabilitat entre avaluadors, els coeficients de correlacié intraclasse
(individual i promig) per cadascun dels items, i per Factors, han estat similars als del
Manual (Hart, Cox i Hare, 1995), fins i tot discretament superiors, excepte els coeficients
individual i promig corresponents a I'item 6 (“No aceptacion de responsabilidades”);
aquest item 6 també mostrava una baixa correlacid item-Total en el present estudi,
amb una tendencia clarament diferent a la resta d'items. També és important
remarcar que en una de les mostres de baremacié original agquest mateix item
presentava una baixa concordanca entre avaluadors. D'alires estudis també han
replicat la bona concordanca entre avaluadors de facetes, Factors i Puntuacié total
del PCL:SV (Harris, Boccaccini i Murrie, 2015).

Per Factors, ambdds coeficients han estat acceptables, si bé els valors pel Factor 2 han
estat superiors clarament als del Factor 1, de manera forca similar al Manual (Hart, Cox
i Hare, 1995), i fins i totf amb valors superiors a aquest. Els propis autors indiquen al
Manual un comportament similar en aquest aspecte, entre el PCL:SV i el PCL-R, amb
valors CCI superiors del Factor 2 respecte al Factor 1, mostrant la semblanca entre els
dos instruments. En mostres com la sueca (Douglas et al, 2005), danesa (Pedersen et al,
2010) o canadenca (Toupin et al, 2008) les puntuacions corresponents al Factor 2 han

estat superiors a les del Factor 1, mentre que a la mostra bulgara (Wilson et al, 2014) ha
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estat a I'inrevés, amb correlacions clarament més elevades en el Factor 1 que en el

Factor 2.

Per Facetes, les Facetes 1 (“Interpersonal”), 3 (“Estil de vida”) i 4 (“Antisocial”) sén les
gue mostraven més concordanca entre avaluadors, sent la Faceta 2 (Afectiva) la que

obté valors discretament inferiors.

Amb les dades de Wilson et al (Bulgdria) la Faceta 2 també obtenia al seu estudi les
puntuacions més discretes, si bé en la mostra sueca de Douglas et al (2005) la Faceta

amb menor correlacié item-total era la 4 (“Faceta Antisocial).

Finalment, i pel que fa a I'error estdndard de mesura, els valors d'aquests estadistic a la
nostra Mostra i a les diferents submostres de la Tesi foren més elevats que els descrits al
Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) o d'altres estudis (Douglas et al, 1999) tot i que
igualment poden considerar-se valids. La tendéencia d'alguns avaluadors a puntuar
més alt o més baix podria influir en la interpretacié d'aquesta mesura (Harris et al,
2015).

Concloem doncs, en relacié a la fiabilitat del PCL:SV en la nostra mostra, comparada
amb la mostra original del Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) que les propietats
psicomeétriques sén similars. Aixi, la hipotesi de fiabilitat de consisténcia interna, la
hipotesi de fiabilitat Inter avaluadors i la hipotesi de I'error estandard de mesura han
quedat confirmades, en el sentit d'obtenir resultats similars al de la fiabilitat del Manual
(Hart, Cox i Hare, 1995). Aquestes dades sén compatibles amb una aproximacid

dimensional del constructe, més que una de categorial (Walters et al, 2007).
5.3. VALIDESA

En relacidé a la validesa, la hipotesi proposada era la concordanca entre els resultats
del Manual original (Hart, Cox i Hare, 1995) i la nostra Mostra, pel que fa a la validesa
estructural (estructura factorial), validesa de criteri concurrent, validesa convergent i

validesa discriminant.

En primer lloc, i en alld relatiu a la validesa de constructe, hem realitzat dos tipus
d’andlisi factorial, concretament les Analisi Factorials Confirmatories (AFC) i les Andlisis

Factorials Exploratories (AFE), si bé al Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) només hi consten
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les Andilisis Factorials Confirmatories. Per tant, només podrem comparar les AFC, i no les

AFE, ambdues utilitzades a la nostra Mostra.

Centrant-nos en el model confirmatori, atés que al Manual original (Hart, Cox i Hare,
1995) només descriu aquest, sense model exploratori, si que s'obté una estructura
bifactorial, amb adequada correlacid entre els dos Factors, com el més adient per tal
d’explicar les agrupacions d'items, fins i fot tenint en compte variables com el génere.

D'altres estudis factorials amb andlisis confirmatories ho repliquen (Rogers et al, 2000).

Pel que fa a les nostres dades, podem afirmar pel que fa a les andlisis confirmatories
(AFC) que els millors ajustaments els vam trobar amb la solucié de quatre factors, tot i
que la solucié de 3 factors amb 12 items, i la solucid de 3 factors amb 9 items (Cooke i
Michie, 2001; Skeem i Cooke 2010; Skeem, Mulvey i Grisso, 2003) presentaren uns indexs
d'ajustament acceptables. En canvi la solucidé de dos factors i la unifactorial mostraren
indexs d'ajustament pitjors i inadequats. Les correlacions entre els items i la respectiva
Faceta, en les estructures de 12 items (tetrafacetdria i trifactorial) sén elevades, amb

uns valors menors d'associacid entre els factors, a les estructures factorials proposades.

Les correlacions entre Factors del model bifactorial a les mostres del Manual original
(Hart, Cox i Hare, 1995) mostraven un rang similar d'associacid als obtinguts en la
nostra Mostra, mentre que les descrites a la ulterior i actual estructura tetrafacetaria
(Neumann i Hare, 2008) mostren un rang de correlacions superior a |'estructura

tetrafactorial de la Mostra de la Tesi.

Comparant aquests resultats amb els del Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) podem
destacar la manca de coincidéncia entre els nostres resultats i els del Manual pel que
fa al model de dos Factors, ja que al Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) presenta bons
indexs d'ajustament, mentre que els indexs d'ajustament sén poc adients a la nostra
Mostra. En canvi, si es comparen els presents resultats amb andlisis posteriors fetes per
Hare i cols. (Hare i Neumann, 2008; Neumann i Hare, 2008, Neumann et al, 2007) si es
pot constatar que hi ha coincidencia en trobar bons indexs d'ajustament per a
I'estructura tetrafacetdria que és la que defensen aquests autors actualment.
L'estructura tetrafacetdria seria doncs la més plausible per a explicar globalment els
items del PCL:SV, corresponent a les Facetes originals: Interpersonal, Afectiva, d'Estil de
vida i Antisocial (Babiak et al, 2010; Boduszek et al, 2015; Hill et al, 2004; Neumann et al,

2007; Vitacco, Neumann i Jackson, 2005). Les andlisi confirmatories també mostren
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index d’ajustament més plausibles per aquesta solucié tetrafactorial a la mostra lituana
(Zukauskiené et al, 2010).

A la mostra bulgara (Wilson et al, 2014), les andlisis confirmatories es van fer sobre la
poblacié masculina i opiaci-dependent, on tots els models estructurals proposats (i, tri
i tetrafactorial) foren acceptats com a valids, si bé el “tetrafactorial” (amb chi-
quadrat) era millor que el bifactorial, i en canvi el bifactorial mostrava una més
elevada consistencia interna. Boduszek et al (2015) referma la idea d'una estructura
bifactorial (Interpersonal-Afectiu i Antisocial-Estil de vida) i tetrafacetaria (Interpersonal,
Afectiva, Antisocial i Estil de vida), i també dimensional i no-unitaria com Guay et al
(2007). Estudis especifics també de la validesa estructural del PCL:SV (Guy i Douglas,
2006; Skeem et al, 2003) conclouen uns nivells de validesa similars, com al nostre cas,
entre la trifactorial Cooke i Michie (Cooke et al, 1999) i la tetrafacetdria de Hare
(2003).

Finalment, i centrant-nos en les Andlisis Factorials Exploratories (AFE), no estudiades al
Manual original (Hart, Cox i Hare, 1995) podem afirmar que a la nostra Mostra les AFE
reiteren alld ja descrit inicialment pels autors del PCL:SV en les andlisis confirmatories
(Hart, Cox i Hare, 1995) en el sentit que I'estructura bifactorial era la més plausible per a
explicar globalment els items del PCL:SV, tot i que posteriorment ja va canviar la teoria
bifactorial per la tetrafacetdria (Hare, 2003; Hare i Neumann, 2010; Neumann i Hare,
2008; Walters et al, 2008). En el nostre cas, a banda de I'evident estructura bifacetaria,
també ens explica les associacions entre items una estructura trifactorial classica amb
nou items i tres factors (Cooke i Michie, 2001 i també un possible model de Cooke i
Michie “"modificat” (incloent els items antisocials) el qual mostraria una estructura amb
distribucié acceptable dels items al llarg d'una Faceta 1 o “Interpersonal”, una segona
Faceta 2 o “Afectiva” i un tercer element o Factor 2 d'Estil de vida-Antisocial, que
inclouria els items d’antisocialitat. Com que les andlisis sén obligles, cal mirar i

comparar les correlacions entre Factors.

En resum, els nostres indicadors de bondat d’'ajustament han estat forca semblants als
descrits pel Manual (Hart, Cox i Hare, 1995), si bé el model tetrafactorial (Hare, 2003;
Hare i Neumann, 2009; Hill et al, 2004) és el que millor explica les puntuacions dels items
del PCL:SV a la nostra Mostra.

En segon lloc, i referint-nos a la hipotesi de validesa concurrent, d'acord amb les

correlacions entre el PCL:SV i el PCL-R (recordem, el patré gold standard per a la
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mesura del constructe psicopatia), les puntuacions parcials del Factor 1 i Factor 2, aixi
com la Puntuacidé total del PCL:SV, correlacionaven significativament amb els Factors i
Puntuacid total PCL-R. Cal destacar que les correlacions més elevades, ho eren entre
Facetes i Factors homonims entre el PCL-R i PCL:SV, per la qual cosa podem inferir una
elevada associacié i representativitat del PCL:SSV amb la seva matriu, PCL-R,
especialment pel fet que a la Mostra de la Tesi, on els avaluadors eren diferents,
aspecte que cal remarcar per reforcar la valua d'aquests resultats. Al Manual (Hart,
Cox i Hare, 1995) les correlacions dels Factors i Puntuacié Total de cadascun dels
instruments (PCL-R, PCL:SV) amb I'altre, son elevades i altament significatives. A la
nostra Tesi, les correlacions entre les mateixes Facetes dels dos instruments han estat
elevades i significatives, la qual cosa corrobora Ique les dues proves mesuren el mateix

constructe (Cooke et al, 1999).

En tercer lloc, i pel que fa a la validesa convergent, que pretén estudiar la associacid
entre l'instrument avaluat i altres mesures que pretenen mesurar constructes
relacionats, al Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) aquesta correlacié fou positiva amb la
puntuacié prototipica DSM-III-R del trastorn antisocial de la personalitat. En el nostre cas
es va dur a terme aquesta andlisi amb la submostra Penitencidria, on vam avaluar la
correlacid entre Factors i Facetes del PCL:SV amb proves com les escales Karolinska
(KSP), les escales de Sensibilitat al Castig (SC) i Sensibilitat a la recompensa (SR) i el
QuUestionari Experimental de Psicopatia (QPe) (Tejero i Torrubia, 1985), amb resultats

gue es mostren congruents amb les hipotesis de la validesa convergent.

Aixi, i en relacié a les escales Karolinska, hem trobat correlacions significatives entre el
Factor 2 i la Puntuacié total PCL:SV per una banda i les escales de les KSP (n=60): de
signhe positiu amb Evitacién de la monotonia, Irritabilidad, Impulsividad, Agresién verbal
i Suspicacia, i negatives amb I'escala de Socializacidn. El Factor 1 correlacionava de
forma negativa, estricta i Unicament amb la Inhibicidn de la agresién i el Factor 2,
dilladament, amb les escales KSP: Ansiedad somatica i Ansiedad psiquica. Dins de
I'dmbit psiquidtric forense, la Agresividad verbal també s'ha mostrat associada en
d'altres estudis amb elevada puntuacid al PCL:SV (Hill et al, 1996) i amb la psicopatia
(Jonason i Webster, 2010). Les correlacions negatives de les escales KSP Socializacion i
Evitacién de la monotonia coincideixen amb Lindstedt, Séderlund, Sté&lenheim i Sjodén

(2005) pel que fa a agressors amb discapacitat i perfil psicopatic.

Per Facetes, tot i que al Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) no hi consten les Facetes, a la

nostra submostra Penitencidria, els resultats han estat concordants amb els Factors
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(“Parts”) del Manual, aixi com les Facetes que també hem correlacionat. En general,
les Facetes 3 i 4 (“Estil de vida" i “Antisocial” respectivament), corresponents al Factor
2, correlacionen amb diversos items de les escales KSP. També podriem comparar els
nostres resultats amb I'estudi de validacié espanyola del PCL-R (Moltd, Poy i Torrubia,
2000), on els autors també van mostrar que les Facetes 3 i 4 (és a dir, el Factor 2)
correlacionaven més amb les escales KSP que el Factor 1, sent les correlacions positives
meés destacades la Impulsividad i la Evitacion de la monotonia amb la Faceta 3 (0,35** i
0,36** respectivament), el Desapego amb la Faceta 4 (0,26*), i amb correlacions
significatives (i negatives) la Psicasténia i la Culpa amb la Faceta 1 (-0,31* i -0,28*
respectivament), la Socializacion amb les Facetes 3 i 4 (-0,42*** | -0,41**
respectivament), la qual cosa fou interpretada com a coherent amb el constructe que

mesura |I'esmentat Factor del PCL-R.

Pel que fa a instruments o autoinformes relacionats amb la psicopatia, vam
correlacionar el Questionari de Psicopatia experimental (QPe; Tejero i Torrubia, 1985)
amb el PCL:SV, com al Manual (Hart, Cox i Hare, 1995) s'havia fet amb el Self Report
Psychopathy Scale en la seva versidé inicial (SRP-I; Hart, Cox i Hare, 1995) en quatre de
les onze mostres, com anteriorment en d'alires estudis comparatius per avaluar
psicopatia (Hare, 1985). Aquest instrument (SRP) és un autoinforme de 64 items,
actualment ja en la seva versid SRP-ll, i quatre escales (Manipulacié interpersonal,
afecte superficial, estil de vida errdtic i conducta antisocial) semblants doncs a les
actuals Facetes (Few et al, 2015; Hare i Neumann, 2008) i també amb alfes de
Cronbach forca acceptables (Few et al, 2015). D’altres autors (Aluja i Torrubia, 1996)
van correlacionar QPe i mesures iguals o similar a les nostres (SCSR i TAP). A la nostra
Tesi la Puntuacié total-QPe i Factor 2-QPe correlacionen significativament amb el
Factor 2 i la Puntuacié total del PCL:SV com era d'esperar, i amb les respectives
Facetes 3 (“Estil de vida") i 4 (“Antisocial”). La Puntuacié total-QPe també correlaciona
amb la Faceta 2 ("Afectiva”), indicant que aquest autoinforme si recull, al menys en

part, la deficiencia emocional de la Faceta 2 del PCL:SV.

En darrer terme de I'apartat validesa convergent les escales de Sensibilitat al Castig
(SC) i Sensibilitat a la Recompensa (SR), les correlacions per facetes eren positives a les
Faceta 3 | Faceta 4) pel que fa a la escala de Sensibilitat a la Recompensa, i entre la
Faceta 4 (*Antisocial”) i la escala de Sensibilitat al Castig. Es a dir, les Facetes d’Estil de
vida (Faceta 3) i Antisocial (Faceta 4) correlacionen amb la recompensa, tal i com

esperavem d'acord amb alguns estudis (Aluja i Torrubia, 1996; Baskin-Sommers et al,
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2010; Newman et al, 2005). Observem que les Facetes 3 i 4, i el Factor 2, correlacionen

molt més amb mesures d'autoinforme que les Facetes 112, i el Factor 1.

Es evident doncs que és més facil captar els trets descrits pel Factor 2 a través de
mesures d’autoinforme, que els relatius al Factor 1. Es a dir, quan subjectes amb perfil
antisocial responen qUestionaris amb items relatius a conductes que reconeixen, és
més facil que els puntuin afiimativament, que aquells glestionaris o items relacionats
no amb conductes (Factor 2), sind amb perfils de personalitat o afectius, que

identifiquen amb menys precisié (Factor 1).

També en relacié a la hipotesi de validesa convergent, s’han calculat correlacions
entre items, Factors i Facetes del PCL:SV d'una banda, i tipologies delictives i variables i

sociodemogrdfiques, delictives i penitencidries, de I'altre.

Pel que fa a les variables sociodemogrdfiques, i a variables delictives i penitencidries,
les correlacions significatives han estat congruents amb d’altres estudis (Zukauskiené et
al, 2010), especialment pel que fa a les Facetes 3 (“Estil de vida”) i 4 ("Antisocial”) amb
el perfil socioecondmic (manca d'estudis, estatus socioecondmic baix), a la precocitat
i correlacié amb items delictiu-penitenciaris (Edat primer detencid, Edat primer judici,
Edat primer ingrés a presd, Trencaments de condemna, Regressions de grau,
Incidéncies (intrapenitencidries), Sancions greus i Sancions molt greus, Ingressos en
primer grau) especialment pel que fa al Factor 2 o d’'Estil de vida-Antisocial. A la
submostra de la nostra Tesi, en Nivell socio-econdmic i Factor 1 PCL:SV correlacionen
negativament, mentre que a Rigazzio (2006) paradoxalment, el nivell socioecondmic i

el Factor 1 del PCL:SV correlacionen positivament.

En relacié a les variables criminologiques i de Tipologia delictiva, i d'acord amb els
quinze tipus de delictes definits per Hart, Cox i Hare al seu Manual (1995) i en relacié a
les correlacions positives, amb la nostra submostra Penitencidria, entre el Factor 2 i la
Puntuacio Total (PCL:SV), n'obtenim doncs correlacions positives i significatives amb les
variables: index de delictes per temps en llibertat, index de delictes no-violents i amb

delictes Tipus 10.

El Factor 2 també correlaciona (no aixi la Puntuacié Total (PCL:SV) amb I'ilndex de
delictes violents, la qual cosa s'adiu amb la relacid entre psicopatia i violencia, en

concret amb la definida com violéncia reactiva o impulsiva del Factor 2. El Factor 2 o
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“Antisocial” és altament predictiuv de conducta antisocial i s'associa amb major

nombre de detencions previes als psicopates (Evans et al, 2015).

L'index de regressions també correlaciona amb el Factor 1 i amb el PCL:SV Puntuacié
Total, en la linia de la reincidéncia associada a psicopatia, concretament en males
conductes pel que fa al regim sancionador intrapenitenciari. Autors com Huchzermeier
et al (2008) repliquen I'associacid entre major nombre d'Incidents (expedient

disciplinaris) en psicopates (PCL:SV) dins d"hospitals psiquiatrics de seguretat.

Coid et al (2009a) obtenen correlacions enfre el PCL:SV Total i el Total de condemnes,
Violéncia als darrers 5 anys, Senténcia d'empresonament o d'Admissid a I'hospital
psiquiatric. Skeem i Mulvey (2001) també repliquen la capacitat predictiva del PCL:SV
pel que fa a la violencia genérica en mostres civils, especialment pel Factor 2
("Antisocial") més que pels items relacionats amb la fredor i insensibilitat afectiva

(Factor 1).

No hem obtingut correlacions estadisticament significatives amb variables que si ho
han fet en altres estudis (Harris, Rice, Hilton, Lalumiére i Quinsey, 2007) com I'Edat de la
primera relacié sexual, Nombre de parelles sexuals a I'adolescéncia o la Historia de

coercid sexual.

El Factor 2 o antisocial correlaciona, a banda dels delictes Tipus 10 (“reincidéncia”) ja
esmentatfs, amb els delictes Tipus 4 (lesions) i amb delictes Tipus 1 (robatoris “sense
violéncia”, coincidint amb Boduszek et al (2015) en aquests darrers (delictes no-
violents). Precisament els quebrantaments (Tipus 10) correlacionen de forma reiterativa
amb la psicopatia, als diferents estudis, juntament amb la major violéncia i variabilitat
delictiva (Hare, 2003).

Observem que els delictes Tipus 10 (reincidencia) correlacionen amb PCL:SV Puntuacié
Total, com Idgicament I'iIndex de trencament de condemna. Recordem que la
psicopatia s'associa amb un major index de violéncia genérica (Hare, 2003), i amb un
maijor index de delictes o criminalitat, fins i tot amb dos tercos dels psicopates amb
anftecedents policials (Drislane et al, 2014) o simplement amb un major Nombre

d’arrests (Evans et al, 2015).
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El Factor 1 o Inferpersonal-afectiu, del PCL:SV, a la Mostra de la Tesi correlaciona
negativament amb els delictes Tipus 2 (robatoris “amb violéncia”), és a dir, a més

delictes violents d’'Us de la forca en els robatoris, menys Factor 1.

Resumint, respecte a la validesa postdictiva, son significatives en alld relatiu al Factor 21
la Puntuacioé total del PCL:SV, les correlacions negatives del Nivell socioeconomic i la
Quallificacioé laboral, sense que haguem pogut trobar associacions significatives entre
el Factor 2 o la Puntuacié total del PCL:SV amb variables d'abus/dependéncia de
toxics (cocaina, opiacis, alcohol) tali com ja esmentaven Hemphill et al (1994). Pel que
fa estrictament a la Puntuacidé total PCL:SV, aquesta és significativa amb I'item Nombre
de parelles estables. També son significatives les correlacions positives entre psicopatia
i la "precocitat" en I'Edat de primera detencid i I'Edat de primer ingrés a presé. A més a
més, I'iIndex delictiu per temps en libertat, I'index de delictes violents i I'index de
frencaments de condemna es relacionen amb els constructe psicopatia amb valors

significatius, com era esperable a I'igual que la seva prova matriu PCL-R (Hare, 2003).

Pel que fa a la validesa discriminant, i en relacid a les proves d'intelligencia,
concretament les Matrius de Raven, la correlacié total de la puntuacié total Raven
amb la Puntuacié Total PCL:SV fou minima i sense significacié estadistica entre les
variables intelligencia i PCL:SV, com també repliquen diversos autors (Blair, Mitchel i
Blair, 2008; Flores-Mendoza et al., 2008; Quifones-Maldonado, Martinez-Taboas i
Rodriguez-Gomez, 2014). La nostra Mostra, en relacié al Factor “g” d'intelligencia
(Raven) va donar una correlacié negativa i no significativa entre la puntuacié Raven i
la Puntuacié Total (PCLSV), en la linia de correlacid negativa d'altres estudis
(Neumann i Hare, 2008), com també la correlacié negativa entre el Factor 2 (PCLSV) i
intelligéncia (Wilson et al., 2014; Heinzen et al, 2011, citant Forth, Hart i Hare, 1989) o

d'ambdds Factors 112 (Evans et al, 2015; Wilson et al, 2014).

Hem de referir-nos a les limitacions de I'estudi. En primer lloc, la submostra sobre la que
hem estudiat la validesa i la fiabilitat ha estat la Penitencidria, mentre que amb la resta
de submostres ens hem limitat I'estudi dels aspectes descriptius I'estructura factorial
exploratoria i confirmatadria i a la consisténcia interna. Segurament amb I'augment del
tamany de les submostres i amb I'aplicacié de determinats autoinformes de forma més
generalitzada, les correlacions haurien estat més robustes o fins i tot, significatives en
algunes associacions d'items. El fet d'utilitzar autoinformes també ha pogut minvar la
possible emergéncia de correlacions de Facetes, nuclears dins dels constructe

psicopatia com la Faceta 2 o Afectiva fet ja descrit per autors com Edens et al (2000).
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Resten com a objectius de futur per possibles estudis predictius I'estudi post hoc de
variables criminoldgiques en individus ja avaluats, per tal de cercar validesa predictiva
del PCL:SV, especialment pel que fa a la gravetat, versatilitat i reincidéncia delictiva,
especialment en poblacid psiquidtrica civil ingressada (Edens et al, 20006). Tampoc
hem inclos ni comparat per generes les nostres submostres, aspecte que deixem
també obert per futures investigacions dins I'ambit forense, ja proposats amb el PCL-R
(Hicks et al, 2010).

6. RESUM | CONCLUSIONS

La hipotesi i objectiu principals d'aquesta Tesi eren estudiar la fiabilitat i la validesa de
I'adaptacid espanyola del Psychopathy Checklist: Screening Version (PCR:SV) en una
mostra espanyola, esperant que els indicadors psicometrics fossin semblants a la
Mostra original (Hart et al, 1995) i per tant, permetessin la seva aplicacié en el nostre
medi cultural. Amb aquest objectiu es va estudiar una mostra de 394 voluntaris

agrupats en quatre submostres: judicial,psiquidtrica, penitencidria i d’agressors sexuals.

D'acord doncs, amb les hipotesi General i Especifiques descrites anteriorment, arribem

a les seguents conclusions:

Ta Primer, i en relacié amb la hipotesi General, si podem afirmar que el PCL:SV és
un instrument fiable i valid, com a cribratge dins de la poblacié forense (judicial,
penitencidria, psiquidtrica) per al diagndstic de psicopatia. Es una mesura amb
propietats psicométriques molt similars amb la seva matriu, el Psychopathy
Checklist: Revised (PCL-R), perd amb un valor especific en dmbits on la estimacid
permet optimitzar recursos i temps en la pressa de decisions i emissid d'informes
com és I'ambit penal, penitenciari, forense, judicial, i legal en general. També
podem afirmar que les nostres dades sén similars a d'altres estudis de fiabilitat i
validesa del nostre dmbit cultural (Suissa, Alemanya, Bulgadria, Suécia) i d'altres

entorns (Méxic, Xile, Iran o Nova Zelanda).

2a De forma especifica, podem afirmar que el Psychopathy Checklist: Screening
Version (PCL:SV) és un mesura amb una fiabilitat semblant a la de les mostres amb
les que es va validar la versid original anglosaxona (Hart, Cox i Hare, 1995). Aixi, la
consistencia interna (per Factors i per Puntuacioé Total), la fiabilitat Inter avaluadors

(també per Factors i Puntuacié Total) i I'Error Estandard de Mesura mostren
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correlacions similars, per la qual cosa avaluem un constructe (psicopatia) similar en
les mostres i submostres respectives. En general les puntuacions mitjanes dels
subjectes avaluats és similar a la del Manual (Hart, Cox i Hare, 1995), i la seva

distribucid, aproximadament normal.

3a En relacié a la validesa estructural, I'estructura factorial, la solucié que millor
explica els resultats obtinguts a la nostra Mostra és la tetrafactorial (AFC), si bé al
Manual descrivia la solucié bifactorial com la més parsimoniosa i amib millor bondat
d’ajustament (Hart, Cox i Hare, 1995). Es a dir, les andlisis confirmatories s’ajusten
millor als resultats de la Tesi, amb un model de quatre Facetes (Interpersonal,
Afectiva, Estii de vida i Antisocial) de Hare (2003), tot i la solucid bifactorial
obtinguda també a les andilisis exploratories de la nostra Mostra i per d'altres autors
( Cooke et al, 1999; Salekin et al, 1994) d'acord amb la Teoria de Resposta a I'item i

la bona correspondencia entre el PCL-R i el PCL:SV.

4a Pel que fa a la validesa concurrent amb la matriv i gold standard: PCL-R, hem
evidenciat correlacions forca elevades d'ambdues, tant entre Puntuacid Total,
com entre Factors i Facetes, corroborant la hipotesi que el PCL:SV és un bon
instrument de garbellat i que mesura, de forma breu i representativa, alld que la

matriu PCL:R avalua, el constructe psicopdatic.

5a Les dades de validesa convergent, amb escales de personalitat com les KSP,
SCSR i QPe, aporten correlacions en el sentit esperable, és a dir, amb items com
Evitacion de la monotonia i Agresion verbal associats a major Puntuacié Total
PCL:SV), o amb correlacions negatives amb la Socializacidn, per exemple (escales
KSP), correlacid positiva amb el Factor 2 de la Sensibilitat a la recompensa (SR) o
del Factor 2 i la Puntuacié Total amb el QUestionari de Psicopatia experimental

(QPe), entre d'altres.

6a La validesa convergent amb variables sociodemografiques, penitencidries i
delictives ha estat també satisfactoria, amb dades congruents en general, amb les
correlacions per Facetes, Factors i Puntuacié Total. Destacariem |'associacié entre
PCL:SV i variables sociodemografiques, com edat de la primera detencid, Primer
ingrés a presé o Edat del primer judici, Nombre de regressions (de grau), Nombre
de sancions greus o Nombre de trencaments de condemna. La baixa Qualificacidé
laboral i |[Estatus socioeconomic, d'acord amb postulats ja replicats reiteradament

en criminologia, s'associen també amb major Puntuacié total (PCL:SV) com a
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factor derisc. La Faceta 4 especialment (Faceta "Antisocial”), com era esperable,
correlaciona amb dades sociodemografiques, criminologiques, penitencidries i
delictives de forma raonable, amb matisos propis de les submostres que agrupen
als diferents individus. En qualsevol cas, podem assimilar-les amb les obtingudes al
Manual. Finalment, el factor 2 (Antisocial) ha correlacionat significativa i
positivament amb les Puntuacions totals dels tipus delictius 10 (Quebrantaments) i 2

(Robatoris sense violencia).

7a En relacié finalment a la validesa discriminant, amb les matrius de Raven hem
comprovat la no-associacié entre la psicopatia i el Factor “g” d'intel ligéncia, tal i
com era esperable. Tampoc hem observat correlacions significatives entre la

Puntuacio total PCL:SV i les variables Edat o Nivell d'estudis.

8a Podem consloure doncs, d'acord amb les premisses anteriors, que el
Psychopathy Checklist: Screening Version (PCL:SV) és un bon instrument de
cribratge, i especificament, en I'Gmbit forense, legal i judicial de forma extensa, la
qual cosa aporta un instrument més d'avaluacié diagnostic Util en pericials,
prediccié de risc, eleccid de futurs tractaments i/o mesures judicials, aixi com
decisions relatives a la llibertat, permisos o canvis de grau de forma especifica, i en

actuacions legals, judicials i forenses de forma genérica, a partir d'ara.
7. OBJECTIUS DE FUTUR
D’'acord amb les conclusions referides, plantegem els segUents objectius de futur:

Ir Es recomanable la utilitzacié del Psychopathy Checklist: Screening Version
(PCL:SV) de forma generadlitzada en I'ambit forense, legal i judicial. Aquesta eina
seria forca Util en I'dmbit pericial, en la eleccid de futures mesures judicials (a) de
control, gestié d'aquests perfils a nivell clinic, d'incapacitacid en I'ambit civil, fins i
tot, (b) en decisions relatives a la llibertat, permisos penitenciaris o canvis de grau,
o (c) en la valoracié de la imputabilitat, i de les seves circumstdncies modificatives

de la responsabilitat penal.

2n Que dins dels Protocols on s’hagin d'avaluar, perfils de personalitat antisocial,
s'incorpori aquesta eina de cribatge de la psicopatia, per tal de diferenciar

ambdds constructes adequadament. Com a entitats relacionades perd no
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sinonimes, el PCL:SV és un instrument prdctic, relativament rdpid, i que tan sols
requereix un aprenentatge prou qualificat com per optimitzar la seva aplicacid.

3a Tot i no ser estrictament un instrument de prediccié de risc, si que de forma
colateral i coadjuvant s’hauria de tenir en compte la seva capacitat predictiva
de risc genéric de conductes delictives i antisocials, especialment pel que fa a la
variabilitat delictiva, a la gravetat, i a I'alt index de trencament de condemnes que

implica el propi diagnodstic de psicopatia.

3r Finalment, voldria reiterar la importancia en la consideracid, avaluacioé i gestio,
del constructe de la psicopatia. Des d'un punt de vista corporatiu
(d’organifzacions, empresarial), penal (amb perfils d'agressors, individuals o serials),
social (lideratges, figures medidtiques) o fins i tot de salut comunitdria, el fenomen
de la psicopatia continua sent d'alt interés i caldria, de forma explicita, potenciar
la investigacié i gestid individual i grupal d’aquests perfils, si més no per minimitzar la
letalitat o morbiditat social que genera. A nivell del tfractament penitenciari, en la
prediccid del risc inherent de violéncia que comporten, o en el control social del
potencial dany que generen (parella, familia, entorn econdmic i comunitari) calen
noves respostes i una aproximacié pragmatica, coneixedora de la psicopatia, i
amb el suficient consens cientific i politic. En aquest sentit, la Tesi crec que aporta

una eina més, per tal d'apropar-nos una mica més a aquests objectius.
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ANNEX 1:
LIBRE DE CODIS: DADES DELS SUBJECTES AVALUATS (PCL-R i PCL-SV)

A.- DADES GENERALS

Important: els casos no avaluables els hem codificat amb el nombre 9 (99, 999, etcetera).

1. Codi (Codi):

- A cada subjecte se li assignava, fins al darrer, una numeracié seqUencialment, comengant
per|'1 -primer subjecte de la base de dades- fins al darrer subjecte.

- Format: numeric.

2.- NIS (NIS).

- Anotar el nUmero de NIS.
- Format: numeéric.

- Font: Fitxa bdsica (dades identificatives)

3.- Data de naixement (datanai).

- Anotar la data de naixement.
- Format: data.

- Font: Fitxa bdsica (dades de filiacio).

4.- Localitat de naixement (locnaix).

- Anotar la localitat de naixement. P.ex :
. Catalunya: Codi del municipi
. Fora de Catalunya: el Codi de la provincia.
. Fora d'Espanya: el Codi 88888.
- Format: codificacié numeérica (5 digits). Valor missing: 99999.
- Nivells: relacié de municipis | provincies.
- Font: Fitxa bdsica (dades de filiacid). Quan no quedava clar es consultava el Llistat de

codis (poblacions | municipis).
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5.- Localitat de residéncia (locres)

- Anotar la localitat de residencia.
. Catalunya: codi del municipi
. Fora de Catalunya: el codi de la provincia.
. Fora de Espana: el codi 88888.
- Format: codificacié numeérica (5 digits). Valor missing: 99999.
- Nivells: relacié de municipis | provincies.
- Font: Fitxa basica (dades de filiacid). Quan no quedava clar es consultava la llista de codis

(poblacions | municipis).

6.- Nivell educatiu (nived)

- Anotar el Nivell educatiu.

- Format: codificacié numerica (2 digits).

- Nivells: segons la taula de codis (16 nivells).

- Font: dades de I'’Area docent, entrevista, informes de Protocol (prova escolar, informes del
tutor, treballador/a social, etcétera), Fitxa bdsica (dades de filiacié: grau de instruccio) |
Fitxa-resum (activitats). De totes les fonts, utilitzem com a opcid preferent los dades de
I'’Area docent, a través d'un registre actualitzat del nivell educatiu dels interns (informe

del director docent).

7.- Estat civil (estatci)

- Anotar estat civil en el moment d'ingrés en presé.

- Format: codificacié numérica (1 digit)

- Nivells: veure taula de codis (solter=1, casat=2, vidu=3, separat=4 | divorciat=5) a més del
nivell "parella de fet".

- Font: entrevista | Fitxa bdsica (dades de filiacid).

8.- Nivell socio-econdomic (nivsocec)

- Anotar el Nivell socio-econdmic en el moment de ingrés en preso.

- Format: codificacié numeérica (1 digit).

- Nivells: alt, mig | baix.

- Font: informes de los treballadores/as socials i entrevista. La font d’eleccié van ser els

informes dels/les treballadors/es socials (de la Classificacio inicial, per exemple).
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9.- Nombre de germans (numger)

- Anotar el nombre de germans (I germanastres), inclos el subjecte.

- Format: numeric (2 digits). Valor missing: 99.

- Font: entrevista | informes de Protocol (treballador/a social). Aquesta informacid es recollia
normalment del Protocol (normalment als informes socials de la classificacié inicial) | no
havia de presentar, por norma general, problemes de validesa. L'entrevista seria per a

confirmar los dades del Protocol.

10.- Posicié entre los germans (posger)

- Anotar la posicio relativa del subjecte en relacié al resto de germans: del més gran al més
petit.

- Format: numeéric (2 digits). Valor missing: 99.

- Font: entrevista | informe de Protocol (treballador/a social). Aquesta informacid se recollia
del Protocol | no presentava, normalment, problemes de validesa. L'entrevista servia

para confirmar los dades del Protocol.

11.- Qualificacié laboral (quallab)

- Anotar la qudlificacid laboral en el moment de I'entrevista .

- Format: codificacié numerica (2 digits). Valor missing: 99.

- Nivells: ver taula de codis (codificacidé utilitzada en las fulles de matricula). El nivell
corresponent a "no treballa" es codificava com a 88.

- Font: entrevista, informe de Protocol (treballador/a social) | Fitxa bdsica (dades de filiacio:

professio).

12.- Nombre de relacions estables de parella (numrele)

- Anotar el nombre de relacions estables de parella: relaciones que hagin durat un minim de
dos mesos.

- Format: codificacié numeérica (1 digit).

- Nivells:

. 1: cap relacié

.2:1ab5
.3:de 6al0
.4:11a15
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. 5: bastants
. 6: moltes
- Font: entrevista | informes de Protocol (psicoleg/a/a, tfreballador/a social, tutor/a). Tret que
en el Protocol aparegués algun informe que descrivis detalladament aquest aspecte,
I'entrevista era I'instrument que podia aportar la informacid necessaria per a completar
aquest registre. En qualsevol cas, los dades del Protocol (informes genérics) han de ser

congruents amb I'entrevista.

13.- Edat de la primera relacié sexual (ed1relsex)

- Anotar la edat de la primera relacid sexual.
- Format: numeéric (2 digits). Valor missing: 99.
- Font: entrevista | informes de Protocol. Aquesta dada no figurava al Protocol. Es tenia que

recollir Unicament a fravés de I'entrevista .

14.- Nombre de parelles amb relacions sexuals (numpar)

- Anotar el nombre de parelles con las que ha mantingut relacions sexuals.
- Format: numeric (1 digit).
- Nivells:
. 1:caprelacié
.2:1ab
.3:6a10
.4:11a1b
. 5 bastants
. 6: moltes
- Font: entrevista | informes de Protocol. Aquesta dada no figurava al Protocol. S’havia de

recollir a través de 'entrevista.

15.- Antecedents psiquiatrics (antpsiq)

-Anotar si el subjecte tenia antecedents psiquidtrics, seguint la classificacié de I'antic Eix |
(DSM-IV-TR).
- Format: numeéric (1 digit).
- Nivells:
. 1. cap trastorn

. 2: trastorns d'ansietat
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. 3: trastorns psicotics
. 4: frastorns afectius
. 5: d'altres trastorns
- Font: entrevista | informes de Protocol.Si hi havien antecedents, aquests figuraven al
Protocol. No sempre era aixi, per la qual cosa s'havia d'explorar especificament a
I'entrevista. En cas que les dues fonts no coincidissin, dondvem més credit a la font que

indicava I'existencia d'antecedents.

16.- Edat de emancipacié (edindep)

- Anotar la edat en la que el subjecte es va emancipar de la familia.
- Format: numeéric (2 digits). Valor missing: 99.
. En cas que el subjecte no s'hagués emancipat: codi 1
. En cas que el subjecte visqués amb la familia perd estés
emancipat a altres nivells (casat, economia independent, etcétera.): codi 2
. Alaresta de casos, indicarem la edat d'emancipacio.
- Font: enfrevista | informes de Protocol.Aquesta dada no figurava normalment en el

Protocol. Es recollia a fravés de I'entrevista.

17.- Toxicomania: Estat actual (nivioxact)

- Anotfar estat actual de la toxicomania. No s'havia de considerar en aquest apartat la
dependéncia alcohodlica.
- Format: codificacié numerica (1 digit).
- Nivells:
1: Si, toxicomania activa i sense fractament
2: Metadona,
3: Si, perd seguint programa toxicomania,
4: Dubtosos,
5: No.
- Font: entrevista | informes de Protocol. Els informes del Protocol havien de ser la font més

creible, sobretot en cas de contradiccid entre les dues informacions.

18.- Toxicomania: substancies (toxnum)

- Anotar el sumatori del nombre de substancies consumides | el nombre de vies (sense

comptar I'alcohol). Les dades es recollien a tfravés de la seva historia toxicologica, no en
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relacié al seu estat actual.

- Format: numéric (2 digits). Valor missing: 99.

- Font: informes Protocol | entrevista. Dada la complexitat d'aquesta informacid, els informes
del Protocol havien de ser la font d'eleccié principal. En cas d'absencia o insuficiencia

d’aquests informes, s’havia de completar amb les dades de I'entrevista.

19.- Dependéncia alcohdlica

-Atés que és impossible mantenir una dependencia endlica a presd, s’havien de recollir les
dades de la possible dependéncia, en referéncia a la seva historia toxicologica.
- Format: codificacié numerica (1 digit).
- Nivells:
. 1: Problemes evidents amb I'alcohol
. 2: Indicis de problemes amb I'alcohol
. 3: Absencia de problemes amb I'alcohol
Font: dada la complexitat d'aguesta informacid, los informes de Protocol eren la font
d'eleccié principal. En cas d'abséncia o insuficiencia d'aquestes dades, hauriem de

completar la informacié amb les dades de I'entrevista.

20.- Toxicomania: consum actual heroina (toxacther)

- Anotar la dependéncia actual a la heroina.
- Format: codificacié numerica (1 digit).
- Nivells:
. 1: Habitual
. 2: Esporadic
. 3: No consumeix
- Font: informes Protocol | entrevista. Los informes del Protocol eren la Font de eleccié
principal. En cas de contfradiccions entre las dos fonts, la informacid valorada era la que

figurava en el Protocol.

21.- Toxicomania: consum actual cocaina (foxactcoc)

- Anotar la dependéncia actual de la cocaina.
- Format: codificacié numerica (1 digit).
- Nivells:

. 1: Habitual
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. 2: Espordadic
. 3: No consumeix
- Font: informes Protocol | entrevista. Los informes del Protocol eren la font d'eleccid
principal. En cas de contradiccions entre ambdues fonts, la informacidé que es tenia en

compte erala que figurava en el Protocol.

B. DADES PENALS-PENITENCIARIES

-Alguns dels indicadors sén variables expressades com "raons” o “index". En aquest cas, el
numerador és la existéncia d'una determinada conducta durant un determinat periode
temporal, | el denominador, el periode temporal a que hem fet referéncia en el
numerador, expressat en mesos. Per tant, numerador | denominador han de fer

referéncia al mateix periode temporal.

-La majoria d’interns han estat a centres penitenciaris de Catalunya | moltes de les dades
requerides a I'estudio estaven disponibles informdticament: sén aquestes dades les que

vam, utilitzar (llistats estadistics).

No obstant, alguns interns han romds a centres de fora de Catalunya | la informacid
d'aquests periodes resulta més dificil d'obtenir (per exemple, el nombre de sancions). En
aquests casos és preferible utilitzar només periodes que corresponen a aguesta
Comunitat autdonoma. El tipus de periode temporal considerat variard en funcid del tipus

d'indicador a que fem referencia.

Des del 1r ingrés, inclosos periodes fora Dades dels CP Catalunya

de Catalunya

Nombre de ingrés Nombre de canvis de centre
Temps en llibertat Sanciones

Regim tancat (nUm. Temps) Permisos

Regressions de grau Interrupcid permisos
Trencaments de condemna Autolesions

Fugides Temptatives suicidi
Revocacié llibertat condicional PQR (gener ‘94)

Incidents (juny ‘93)
Canvis de modul
Redempcidé tancada

Activitats realitzades
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-DADES judicials-policials

22.- Edat de la primera detencié (ed1det)

- Anotar la edat de la primera detencid: primera cop que la policia el va dur a comissaria.
- Format: numeric.
- Font: entrevista | informes de Protocol (jurista). Aquesta dada no era habitual que contés al

Protocol, recollint-lo doncs, a través de I'entrevista.

23.- Edat primer contacte con la justicia (ed1jud)

- Anotar la edat del primer contacte con la justicia.

- Format: numeéric.

- Font: entrevista | informes de Protocol (jurista). Nota: aquesta dada sempre hi constava, a
partir del recull informatic de les causes del subjecte.

-DADES penitencidries

24.- Periodes fora de Catalunya (perfora)

- Anoftar si l'infern ha estat ingressat a centres fora de Catalunya

- Format: dicotomica (SI/NO)

- Font: informe del jurista, Full processal-penal (altes i baixes)

25.- Temps que ha romas fora de Catalunya (tempfora)

- Anotar el temps en mesos que el interno ha romdas a centres de fora de Catalunya.
- Format: numeéric (2 digits).

- Font: informe del jurista, Full processal-penal (altes | baixes)

26.- Nombre de ingrés (numing1)

- Anotar el nombre de ingrés, des del primer ingrés fins a la data d'entrevista.

- Format: numeric (2 digits).

- Font: informe del jurista (Classificacié de grau)
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27.- Temps considerat: nombre de ingrés (numing2)

- Anotar el temps transcorregut en presé des del primer ingrés, fins la data de I'entrevista. En

mesos.

28.- Data d'ingrés al centre (dataing)

- Anotar la data d'ingrés al centre.
- Format: data.

- Font: Fitxa processal-penal (altes | baixes).

29.- Nombre de cenires (nomcenl)

- Nombre de canvis de centre: anotar totes les dades (Fitxa-resum: altes | baixes) menys les
gue han estat per conduccions, diligéncies judicials i sortides hospitaldries.
- Format: numéric (2 digits).

- Font: Fitxa-resum (altes | baixes)

30.- Temps considerat: nombre de centres (nomcen2)

- Anotar el temps transcorregut a presd des del primer ingrés, fins la data de I'entrevista. En

mesos.

31.- Edat del primer ingrés en presé (edlingcp)

- Anotar la edat del primer ingrés en presé. Hem de calcular aquesta dada a partir de I'any
del primer ingrés (2 primers digits del NIS) i I'edat actual.
- Format: numeéric (2 digits).

- Font: Fitxa basica (dades identificatives: apareix el NIS i la data de naixement).

32.- Classificacié actual (gravact)

- Anotar la classificacié del grau actual.
- Format: codificacié numeérica (1 digit).
- Nivells:

1: Primer grau

2: Segon grau
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3: Tercer grau

- Font: fitxa resum (Fitxa resum actual)

33.- Régim tancat: nombre (numregtan1)

- Anotar el nombre de veces que al intern se li ha aplicat el regim tancat. No s’han de
comptabilitzar los compliments de la sancié d'dillament.
- Format: numeric.

- Font: Fitxa resum (Classificacions i Regim de vida).

34.- Temps considerat: Régim tancat (numregtan2)

- Anotar el temps transcorregut en presd des el primer ingrés fins la data de entrevista. En

mesos.

35.- Régim tancat: Temps total (temregil).

- Anotar el temps total, en mesos, que ha passat en régim tancat, des del primer ingrés fins
la data d’entrevista.
- Format: numeéric (3 digits).

- Font: Fitxa resum (régim de vida).

36.- Temps considerat: Temps en Régim tancat (temregi2).

- Anotar el temps transcorregut en presé des del primer ingrés fins la data de entrevista. En

mesos.

37.- Regressions de grau: nombre (numreggral)

- Anotar el nombre de regressions de grau, des del 1r ingrés fins la data de I'entrevista.
Incloure regressions de 3r a 2n grau, i de 2n a 1r grau. No s'inclouen les regressions des
de la llibertat condicional, que es consideren revocacions i es computen en un altre
apartat.

- Format: numeéric (1 digit).

- Font: Fitxa resum (Classificacions).
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38.- Temps considerat: Regressions de grau (numreggra2)

- Anotar el temps transcorregut en presd des del primer ingrés fins a la data de I'entrevista.

En mesos.
39.- Sancions: nombre de sancions lleus (numsanclleul)
- Anotar el nombre de sancions lleus, des del Tringrés fins la data de I'entrevista.
- Format: numeéric (2 digits).
- Font: Expedient de I'intern, Protocol (informe del jurista) i Fitxa d’'expedients disciplinaris.

40.- Temps considerat: nombre de sancions lleus (numsanclleu2)

- Anotar el temps transcorregut en presé des del primer ingrés fins la data de I'entrevista. En

mesos.
41.- Sancions: nombre de sancions greus (numsancgreul)

- Anotar el nombre de sancions greus, des del 1r ingrés fins la data de I'entrevista.
- Format: numeéric (2 digits).

- Font: Expedient de I'intern | Fitxa d’expedients disciplinaris.

42.- Temps considerat: nombre de sancions greus (numsancgreu2)

- Anotar el temps transcorregut en presé des del primer ingrés fins la data de entrevista. En

mesos.

43.- Sancions: nombre de sancions molt greus (numsancmg1).

- Anotar el nombre de sancions molt greus, des del 1r ingrés fins la data de I'entrevista.
- Format: numeéric (2 digits).

- Font: Expedient de I'intern | Fitxa d’expedients disciplinaris.

44.- Temps considerat: nombre de sancions molt greus (numsancmg?2).

- Anotar el temps transcorregut en presé des del primer ingrés fins la data de I'entrevista. En

mesos.
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45.- Permisos ordinaris de segon grau (perm2gr1).

- Anotar el nombre de permisos ordinaris en segon grau, des del 1r ingrés fins la data de
I'entrevista .

- Format: numéric (2 digits).

- Font: Fitxa resum (permisos)

46.- Temps considerat: permisos ordinaris de segon grau (perm2gr2).

- Anotar el temps transcorregut en presé des del primer ingrés fins la data de I'entrevista. En

mesos.

47.- Trencaments de condemna (queb1)

- Anotar el nombre de trencaments de condemna des del 1Ir ingrés fins la data de
I'entrevista.

- Format: numeric (1 digit).

- Font: Fitxa resum ("altes | baixes").

48.- Temps considerat: frencaments de condemna (queb2)

- Anotar el temps transcorregut en presé des del primer ingrés fins la data de I'entrevista. En

mesos.

49.- Fugides (fuguel)

- Anotar el nombre d'evasions des del 1ringrés fins la data de I'entrevista.
- Format: numeric (1 digit)

- Font: Fitxa d'incidents

50.- Temps considerat: Fugides (fugue2)

- Anotar el temps transcorregut en presd des del primer ingrés fins la data de I'entrevista . En

mesos.

51.- Nombre d’interrupcions de permisos (interper1)
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- Anotar el nombre de cops que se li han interromput els permisos, des del 1r ingrés fins la
data de I'entrevista. Considerem una interrupcié a partir del moment que hagin
franscorregut tres mesos despres de la concessid del permis anterior. Comptabilitzem ell
temps en mesos.

- Format: numéric (1 digit).

- Font: aplicacio¢ informatica de permisos.

52.- Temps considerat: nombre de interrupcions de permisos (interper2)

- Anotar el temps transcorregut en presé des del primer ingrés fins la data de I'entrevista. En

mesos.

53.- Revocacio de la llibertat condicional (revlibcon1)

- Anotar el nombre de cops que al subjecte se li ha revocat la llibertat condicional, des del
Iringrés fins la data de I'entrevista.

- Format: numeric (1 digit).

- Font: Expedient de I'intern o Fitxa badsica ("altes | baixes").

54.- Temps considerat: Revocacié de la llibertat condicional (revlibcon2)

- Anotar el temps transcorregut en presé des del primer ingrés fins la data de I'entrevista. En

mesos.
55.- Autolesions (autoles1).

- Anotar el nombre de autolesions, des del 1ringrés fins la data de I'entrevista.
- Format: numeric (1 digit).

- Font: Programa d'incidents (funciona des de juny de '93).

56.- Temps considerat: Autolesions (autoles2)

-Anotar el temps transcorregut en presd des del primer ingrés fins la data de I'entrevista. En

mesos.

57.- Intents de suicidi (suicidil)
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-Anotar el nombre de intents de suicidi, des del primer ingrés fins la data de I'entrevista.
- Format: numéric (1 digit).

- Font: Fitxa de incidents (funciona des de juny del '93).

58.- Intents de suicidi (suicidi2)

-Anotar el temps transcorregut en presd des del primer ingrés fins la data de I'entrevista. En

mesos.

59.- PQR (par1)

-Anotar el nombre de peticions, queixes i recursos, des de la data del primer ingrés fins la
data de I'entrevista.

- Format: numeéric (2 digits)
- Font: Fitxa de PQR (funciona des del '94).

60.- PQR (pqr2)

-Anotar el temps transcorregut en presd des del primer ingrés fins la data de I'entrevista. En

mesos.
61.- Incidents (inciden1)

- Anotar el nombre de incidents des del 1ringrés fins la data de I'entrevista .
- Format: numeéric (2 digits).

- Font: Fitxa de incidents (funciona des de juny del '93).

62.- Temps considerat: incidents (inciden2)

- Anotar el temps transcorregut en presd des del primer ingrés fins la data de I'entrevista . En

mMesos.

63.- Temps en llibertat (lliber1)

- Anotar el temps que ha romdas en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista.

S'han de comptar els periodes en que estava engarjolat, inclosos els permisos i els

frencaments de condemna. Comptabilitzem el femps en mesos.
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- Format: numéric (3 digits).

- Font: Fitxa resum (altes | baixes), aplicacié informatica de sortides.

64.- Temps considerat: Temps en llibertat (lliber2)

- Anotar el temps transcorregut (en presé | en llibertat) des de los 16 anys fins la data de

['entrevista. En mesos.

65.- Data de la condemna: 1/4 part (data1/4)

- Anotar el compliment de la 1/4 part de la condemna (amb redencié) en el moment de
I'entrevista.
- Format: dicotomic (SI/NO)

- Font: Fitxa de situacié processal-penal (Resum penal i Dates de compliment).

66.- Data de la condemna: 2/3 partes (data2/3)

- Anotar el compliment de las 2/3 parts de la condemna (amb redencid) en el moment de
I'entrevista.
- Format: dicotomic (SI/NO)

- Font: Fitxa de situacié processal-penal (Resum penal i Dates de compliment).

67.- Data de la condemna: 3/4 partes (data3/4)

- Anotar el compliment de las 3/4 parts de la condemna (amb redencidé) en el moment de
I'entrevista.

- Format: dicotomic (SI/NO)

- Font: Fitxa de situacié processal-penal (Resum penal | Dates de compliment).

68.- Temps total de condemna (tempcon)

- Anotar el temps total de condemna des del primer ingrés. En mesos.

- Format: numéric (3 digits).

- Font: informe jurista (Protocol de classificacio inicial).

69.- Canvis de moédul: nombre (numcanmod1)
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- Anotar el nombre de canvis de deparfament o modul, des del 1r ingrés fins la data de
I'entrevista. Es tracta de canvis d'espais fisics dins del centre penitenciari (modul,
departament o galeria), no de canvis de Regim de vida que no impliquen canvi de
espai fisic (fases). Comptabilitzar el temps en mesos.

-Si l'intern ha estat ubicat sempre en un mateix centre i en un mateix Departament,
considerem que no ha tingut cap canvi (0).

-Si I'intern ha canviat de centre perd la ubicacié ha estat sempre Unica en cada centre,
considerarem que no ha tingut cap canvi (0).

-Comptabilitzavem només els canvis intercentre que corresponien a centres de Catalunya.
No s’havien de comptar els canvis infracentres (incloses les seccions obertes).

- Format: numeéric (2 digits).

- Font: Fitxa resum (ubicacions).

70.- Temps considerat: nombre canvis de modul (nhumcanmod2)

- Anotar el temps transcorregut a presd des del primer ingrés fins la data de I'entrevista. En

mesos.

71.- Delicte 1: nombre (delic1_1)

- Delictes del tipus 1 (segons la classificacid proposada als criteris de correccid de la PCL-R -
ftem 20-): robatoris, violacié de domicili, possessié d’objectes robats, rondar de nit,
etcétera. Anotar el nombre de Delictes des de los 16 anys fins la data de I'entrevista.

- Format: numéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes de Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes).

72.- Temps considerat: nombre delicte 1 (delic1_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista . En

mesos.

73.- Delicte 2: nombre (delic2_1)

- Delictes del tipus 2 (segons la classificacid proposada als criteris de correccid de la PCL-R -
ftem 20-): afracament a ma armada, atracament amb violencia, extorsid, etcetera.
Anotar el nombre de delicte des de los 16 anys fins la data de I'entrevista.

- Format: numeric (2 digits).
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- Font: entrevista, informes de Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes).

74.- Temps considerat: nombre delicte 2 (delic2_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

75.- Delicte 3: nombre (delic3_1)

-Delictes del tipus 3 (segons la classificacié proposada als criteris de correccié de la PCL-R -
ftem 20-): delictes relacionats amb les drogues (possessid, trafic, etcétera.). Anotar el
nombre de delictes des de los 16 anys fins la data de I'entrevista.

- Format: numéric (2 digits).

- Font: enftrevista, informes de Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes).

76.- Temps considerat: nombre delicte 3 (delic3_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

77.- Delicte 4: nombre (delic4_1)

- Delictes del tipus 4 (segons la classificacid proposada als criteris de correccid de la PCL-R -
ftem 20-): assalt, assalt amb dany a les persones, amenaces, etcétera. Anotar el nombre
de Delictes des de los 16 anys fins la data de I'entrevista .

- Format: numeéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes)

78.- Temps considerat: nombre delicte 4 (delic4_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

79.- Delicte 5: nombre (delic5_1)

- Delictes del tipus 5 (segons la classificacié proposada als criteris de correccid de la PCL-R -

ftem 20-): assassinat, intent d’'assassinat, homicidi no premeditat, etcetera. Anotar el
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nombre de Delictes des de los 16 anys fins la data de I'entrevista .
- Format: numéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes)

80.- Temps considerat: nombre delicte 5 (delic5_1)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

81.- Delicte 6: nombre (delicé_1)

- Delictes del tipus 6 (segons la classificacié proposada als criteris de correccid de la PCL-R -
ftem 20-): possessié d'armes | explosius. Anotar el nombre de delictes des dels 16 anys
fins la data de I'entrevista .

- Format: numéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes).

82.- Temps considerat: nombre delicte 6 (delicé_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

83.- Delicte 7: nombre (delic7_1)

- Delictes del tipus 7 (segons la classificacié proposada als criteris de correccid de la PCL-R -
ftem 20-): delictes sexuals. Anotar el nombre de Delictes des de los 16 anys fins la data
de I'entrevista .

- Format: numeéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes)

84.- Temps considerat: nombre delicte 7 (delic7_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

85.- Delicte 9: nombre (delic8_1)
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- Delictes del tipus 8 (segons la classificacié proposada als criteris de correccid de la PCL-R -
ftem 20-): negligéncia criminal, inclosos delictes majors relacionats amb la conduccid
(por exemple, conduir begut, conduccid temerdria, omissid del deure de socors). Anotar
el nombre de delictes des de los 16 anys fins la data de I'entrevista.

- Format: numéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes)

86.- Temps considerat: nombre delicte 8 (delic8_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

87.- Delicte 9: nombre (delic9_1)

- Delictes del tipus 9 (segons la classificacid proposada als criteris de correccid de la PCL-R -
ftem 20-): frau, falsificacié, suplantacié, usurpacié de funcions, etcetera. Anotar el
nombre de delictes des de los 16 anys fins la data de I'entrevista.

- Format: numéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes)

88.- Temps considerat: nombre delicte 9 (delic9_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

89.- Delicte 10: nombre (delic10_1)

- Delictes del tipus 10 (segons la classificacié proposada als criteris de correccié de la PCL-R -
ftem 20-): fugides, comissid de delictes estant en llibertat condicional, frencaments de
condemna, incompareixenca a judicis, etcétera. Anotar el nombre de delictes des dels
16 anys fins la data de I'entrevista.

- Format: numeric (2 digits).

- Font: entrevista, informes Protocol (jurista) i Fitxa processal-penal (Causes)

90.- Temps considerat: nombre delicte 10 (delic10_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.
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91.- Delicte 11: nombre (delic11_1)

- Delictes del tipus 11 (segons la classificacié proposada als criteris de correccidé de la PCL-R -
item 20-): rapte, retencié illegal, segrest, retencié forcada, etcétera. Anotar el nombre
de delictes des de los 16 anys fins la data de I'entrevista .

- Format: numeéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes de Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes)

92.- Temps considerat: nombre delicte 11 (delic11_2)

- Anotar el temps franscorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

93.- Delicte 12: nombre (delic12_1)

- Delictes del tipus 12 (segons la classificacié proposada als criteris de correccié de la PCL-R -
ftem 20-): conductes incendidries. Anotar el nombre de delictes des dels 16 anys fins la
data de I'entrevista .

- Format: numeéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (causes penals).

94.- Delicte 12: nombre (delic12_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

95.- Temps considerat: nombre delicte 13 (delic13_1)

- Delictes del tipus 13 (segons la classificacid proposada als criteris de correccié de la PCL-R -
ftem 20-): obstruccié a la justicia, fals testimoni, atemptat a I'autoritat, etcétera. Anotar
el nombre de Delictes des de los 16 anys fins la data de I'entrevista.

- Format: numeric (2 digits).

- Font: entrevista, informes Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes).

96.- Temps considerat: nombre delicte 13 (delic13_2)

- Anotar el temps franscorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En
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mesos.

97.- Delictes 14: nombre (delic14_1)

- Delictes del tipus 14 (segons la classificacié proposada als criteris de correccidé de la PCL-R -
ftem 20-): crims contra I'Estat, incloent traidoria, espionatge, contraban, evasid de
capitals, etcétera. Anotar el nombre de delictes des de los 16 anys fins la data de
I'entrevista .

- Format: numeéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes de Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes).

98.- Temps considerat: nombre delicte 14 (delic14_2)

- Anotar el temps franscorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

99.- Delicte 15: nombre (delic15_1)

- Delictes del tipus 15 (segons la classificacié proposada als criteris de correccidé de la PCL-R -
ftem 20-): miscel1dnia menor, incloent vandalisme, desordres public, bretolades, dany
intencionat, delictes menors en la conduccid, etcétera. Anotar el nombre de Delictes
des de los 16 anys fins la data de I'entrevista.

- Format: numéric (2 digits).

- Font: entrevista, informes Protocol (jurista) | Fitxa processal-penal (Causes).

100.- Temps considerat: nombre delicte 15 (delic15_2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

101.- Redencié cerrada (redtanc1)

- Anotar el temps que ha estat donat de baixa en redencid, des del 1ringrés fins la data de
I'entrevista.

- Format: numeric

- Font: Fitxa de la situacié processal-penal (abonament de presd preventiva | beneficis

penitenciaris: baixa en redencio, per I'antic Codi Penal).
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102.- Temps considerat: redencié tancada (redtanc?2)

- Anotar el temps franscorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista. En

mesos.

103.- Activitats realitzades: nombre (numactl)

- Anotar el nombre de activitats de las que ha estat donat d'alta en algun moment, des del
Iringrés fins la data de I'enfrevista.

- Format: numeric.

- Font: Fitxa resum (activitats).

104.-Temps considerat: nombre de activitats realitzades (numact2)

- Anotar el temps transcorregut en llibertat des de los 16 anys fins la data de I'entrevista . En

mesos.

105.- Activitats trimestrals: Temps (tempsactl)

- Anotar los dies de activitat de dos trimestres (abril-setemlbre, ambos inclos).

- Format: numeric

- Font: estadistiques d'activitats.

&&& BB AR RR & & &
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ANNEX 2:
RESUM ENTREVISTA PCL:SV + RESUM DADES INFORMACIO COLATERAL

-ENTREVISTA

A. INFORMACIO DEL SUBJECTE:

J—

ID:
2. Etnia:
3. Sexe: Data naixement:

B. INFORMACIO ENTREVISTA

Entrevistador:
Centre:

Lloc:

Data:

Hora:.
Observador:

A

C. INFORMACIO DE L’AVALUADOR

Avaluador
Dara de I'avaluacio:
Tipus d’entrevista.............. a. Sense gravar
.............. b. Cinta magnetofonica

wnN -

.............. c. Video

D. SITUACIO ACTUAL

J—

Quan de temps fa que és en agquest centre?
Per quin delicte?
Té o ha tingut problemes des que és aqui?

@

E. HISTORIA LABORAL

1. Quins fipus de feines ha realitzat en el passate
-Quantes feines diferentes ha tingut?

-Per qué ha tingut feines tan diferents?

-Quan ha treballat en algun lloc durant molt de temps, s'avorria facilment?

2. Ha tingut problemes a la feina per manca de puntualitat, per absentisme, per la beguda,
per les drogues, o per alguna cosa similar?
-L'han acomiadat algun cop?

-Ha estat alguna vegada a I'aturg Com es mantenia? Cercava feina? Ho feia d'una

manera seriosa?g
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-Ha cobrat diners de I'atur, de benestar social, o de qualsevol tipus d’ajut social?

-En alguna ocasid ha tingut que refiar-se'n d'alguna persona per a mantenir-se?

F. OBJECTIUS

1. Li agradaria tenir algun tipus de feina en especial?
-Fa molt de temps que ho desitja? S'ha preparat d'alguna manera per aconseguir-ho? Li

caldria algun tipus d'aprenentatge?

2. Quins son els seus projectes per quan surti en llibertat?
-On pensa anar a viure2 Com es mantindra?e

3. Té algun objectiu a llarg termini?
-Quins problemes creu que es poft trobar per aconseguir aquests objectius?

-Estd preocupat pel futur?

G. SALUT

1. Té algun problema médic important?
-Abans d'entrar aqui I'havia visitat mai un psicoleg o un psiquiatre? Per quin motiu2 A

quina edat?2 Que va fer el profesional per detectar el teu problema? Quin/s tractament o

consell/s va donar-te? Els vas seguir?

-En alguna ocasid ha estat hospitalitzat per problemes mentals o emocionals? Quinsg A
quina edate

-Alguna vegada ha intentat suicidar-se?

-Quantes vegades? Per qué? A quina/es edat/s? Els intents foren seriosos o eren una forma

de cridar I'atencid®e

H. VIDA FAMILIAR

1. Com era I'ambient familiar quan voste vivia a casa seva?
-Amb qui es va criarg Com eren? Com era la seva relacié amb ells2
-Qui més vivia a casa seva? Com era la seva relacié amb ells?
-Com era I'ambient a casa seva? Com era el seu comportament? Es saltava les normes
freqUentment?2 L'havien enxampat? Qué passava quan I'enxampaven?
-Algu dels seus havia tingut problemes amb la justicia?

-Recorda abusos fisics, sexuals o emocionals dins de casa seva?

2. Quina edat tenia quan va marxar de casa?
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-Per qué va marxarg Qué va fere

3. En I'actualitat, quin tipus de relacié manté amb la seva familia?

-Amb guina freqUéncia continua mantenint el contacte amb ells2

4. En alguna ocasié s'ha posat a viatjar sense destinacié prefixada i sense cap mena de
planificacio?
-A quina edat? Quin va ser el periode més llarg que va estar fora?2 On va anar? Qué va

fer2 Li va dir a algu que tenia la intencidé de marxare

5. Ha voltat molte

-En quants llocs ha viscut?2 Per qué ha voltat tante

SEXUALITAT. RELACIONS AFECTIVES

Quantes convivencies de parella ha tingute
-Si ha contestat cap, preguntar: Ha tingut qualsevol altre tipus de relacié estable?

Quantes?

-Per qué ha tingut tantes relacions?

Com han estat aquestes relacions?
-Quina durada tenien habitualment?2 Quina va ser la més llarga? Quina la més breu? Per

qué s'acabaven? Quiles avabava? Quan de temps li costava superar-ho?

-Quin tipus de parella tria habitualment?2 Que és el que més |li agrada de les seves
parelles? Normalment s'enamora de les seves parelles, o hi manté Unicament una
relacid fisica?

-Les seves relacions son generlament estables, o més aviat irregulars? Discuteix molte En

alguna ocasié ha arribat a tenir enfrontaments fisics?

En alguna ocasid ha estat infidel a alguna de les seves parelles?
-Sila resposta és si: Amb quina freqUencia?

-Com va reaccionar la seva parella?

-Com es sentia voste?

En alguna ocasié ha estat profundament enamorat?

Sila resposta es Si:

Quantes vegades? De qui?
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J.  PROBLEMES DE COMPORTAMENT EN LA INFANTESA | EN L'’ADOLESCENCIA

1. Quan era jove va redlitfzar actes com destrosses a I'escola o a les pertineces d’algu,
provocar incendis, maltractar animails just per divertir-se, o robar coses dels seus pares?

2. Com era la seva conducta a la escola? Va tenir probles per fer campana, per barallar-se,
per destorbar a classe, per anar begut o anar “collocat a I'escola”, per fer frampes,
robatoris i coses similars?

-El van expulsar temporalment o totalment? Quantes vegades? Per qué?

3. Elvan detenir mai quan era jove?
-Per qué? Va ser condemnate

-Va cometre delictes sense que I'enxapessing Quinse

K. PROBLEMES DE COMPORTAMENT D'ADULT
1. Ha tingut mai problemes amb I'alcohol o amb les drogues?

-En alguna ocasidé ha tingut problemes per causa de les drogues o de la beguda (com

conduir sotfa els efectes de I'acohol, per ficar-se en baralles, o ser detingut)?2

2. Ha fet mai coses perilloses que podrien qualificar-se com a “salvatjades” o “bogeries”?2

w

.Té mal geni?
-Quines coses el posen realment furids?
-Que fa quan es posa furids?
-Arriba a les mans?

-Quina és la pitjor lesié que ha causat mai a ningu? Per que?

4. Ha fet mai alguna cosa que feris realment els sentiments d'algu?

-Descrigui-ho. Perqué ho va fer2 Fou intencionate

(3]

. Diu moltes mentides?2

-Amb quina freqUéncia? En té facilitate

o~

. Creu que la gent és faciiment manipulable o que se la pot enredar sense dificultat?

-Ho ha fet en alguna ocasié? Podria explicar alguns exemples.

7. En alguna ocasié ha enganyat o s'ha aprofitat de la seva parella d'alguna altra

mena? Si la resposta és afirmativa: Podria explicar-ho?
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8. Té fills?

O

. Ha fingut mai problemes per no pagar factures, per no pagar deutes, o per no pagar la

pensio dels seus fillse

L. HISTORIA DELICTIVA ADULTA

1. Expliqui que va succeir quan va cometre el delicte pel qual és aqui?
-Quina durada té la seva condemna? Creu que és justa? Que n'opina de la actuacié del

seu advocat?

2. Creu que el seu historial delictiu tindra alguna influéncia en la seva vida2 Quin
tipus d'influéncia? Bona o dolenta?

3. Quines creu que sén les causes dels seus problemes?
-Per que comet delictes?

-Que podria haver fet per no cometre el delicte?

4. Quines coses haurien servit per evitar els seus problemes?

o

Es penedeix d'haver comés el/s delictes/s2

6. Quins efectes han tingut els seus delictes en les vicitmes?

7. Lesseves accions delictives sén planificades, o bé actua impulsivament?

8. Quines alires penes i condemnes ha tingut?

M. NOTES DE LA ENTREVISTA

1. Avaluila claretat i la coheréncia de les respostes del subjecte durant la entrevista:
__a) Lesrespostes han estat clares i coherents

__b) Petits problemes per entendre les respostes
__c) Dificultat moderada per entendre les respostes

__d) Respostes molt poc clares o incoherents

2. Avaluila consisténcia de les respostes del subjecte durant I'entrevista:

__a) Lesrespostes han estat consistents

__b) Es detecten algunes inconsisténcies petites
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__C) Es detecten algunes inconsisténcies moderades

__d) Respostes molt inconsistents

3. Avaluila validesa global de I'entrevista:

__a) Vdallidaisense problemes

__b) vallida, perd amb alguns petits problemes

__c) Vallida, perd amb bastants problemes

__d) Invallida; la majoria dels items haurien de ser puntuats totalment a partir de la

informacié col.lateral.

Descrigui alguns aspectes de I'actitud i del comportament dels subjectes durant la
entrevista que puguin ser importants o que puguin ser dificilment detectables a partir de
les notes de I'entrevista. Els comentaris harien de fer emfasi en la manera de parlar, en

les conductes no-verbals, en I'estil interpersonal, o en la autoimatge.

INFORMACIO COLATERAL

DADES DEMOGRAFIQUES

-Data naixement:
-Natural de:

-Resident a:

HISTORIA FAMILIAR

-NUm. germans: -Lloc que ocupa:

-Clase socioeconomica:

-Descripcié de la familia i experoéncies de la infancia (reformatoris...):
-Historia familiar de conducta criminal:

-Historia familiar d'abus de drogues i/o alcohol:

Observacions:

HISTORIA EDUCACIONAL:

-Nivell educacional assolit:

-Observacions (cursos realitzats amb posterioritat
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HISTORIA LABORAL

-Treballs antics:

-Observacions:

RELACIONS MARITALS | DE PARELLA

-Historia marital (nombre i duracié de les relacions maritals i de parella):
-Nombre de fills:

-Relacié amb la/les parella/es i/o fill/s:

HISTORIA MEDICA

1. Historia medica
-Malalties i estatus neurologic:

-Observacions:

2. Historia psiquidtrica (diagndstics, tractaments, medicacid):

HISTORIA D' ABUS DE SUBSTANCIES

-Tipus de droga:
-Edad d'inici i duracié de la addiccio:
-Grau d'addiccio:

-Observacions:

HISTORIA DELS TESTS PSICOLOGICS:

-Resultats aintelligéncia:

-Resultats a personalitat:

-Resultats neuropsicologics:

-Comentaris addicionals sobre informes psicologics:

-Nivell de prisionitzacié:

MISCELANIA D'INFORMACIO ADDICIONAL

-Misceldnia de la familia i amics.
-Comentaris dels informes de classificacio, pre-senténcia i llibertat condicional.

-Alfres informacions:
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DELICTES

.................. inici compliment:
Procediment: Executodria .../95, Audiéncia provincial secc....
Condemna:
Agreujants:
No consten altres causes

Observacions: .

2 e Executoria Jutjat penal ....

“Propietats psicométriques de I'adaptacid espanyola del Psychopathy

Checklist:Screening Version (PCL:SV)” Doctorand: Angel Cuquerella Fuentes. UAB



ANNexos

ANNEX 3
ESCALES DE KAROLINSKA

Fecha:

Edad: Sexo: \-'D M I:l

Nombre: Lugar de nacimiento:

Estudios realizados (primarios, secundarios. superiores) especificando su titulacion:

Profesion:

INSTRUCCIONES

Seguidamente enconfrara algunas frases relacionadas con sus habitos. sus
opiniones, su forma de reaccionar y como se siente habitualmente. Hay 4 respuestas
posibles a cada frase: “Completamente en desacuerdo™. “En desacuerdo™. “De acuerdo™.
“Completamente de acuerdo™.

Las frases estan escritas como afirmaciones. Usted debe escoger la respuesta que

corresponda a su manera general de actuar o sentir.

Ejemplo:
Completamente En De Completamente
en desacuerdo  desacuerdo acuerdo de acuerdo

Me gustan las actividades al aire
libre

Marque con una X la casilla que corresponda a la respuesta con la que usted este
mas de acuerdo. Trabaje rapido v no dude demasiado antes de responder. ;Lo que es

importante es su reaccion espontanea!

jPor favor, responda a todas las preguntas!

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Completamente Completamente
En En De De
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuperdo

1. A menudo me siento incémodo/a v preocupado/a sin
que exista ningin motvo.
2. Siempre estoy dispuesto/a a probar cosas nuevas.

3. Algunas veces me molesta la gente por el mero hecho
de que esté a mi alrededor.
4. Suelo tener dolores en los hombros v en la nuca.

3. He temdo que preocuparme de mas cosas de las que
son de mu incumbencia.

6. Hable con quien hable, siempre soy amable y
educado/a.

7. Me cuesta quejarme cuando no me atienden
correctamente en un restaurante.

8 Tengo tendencia a actuar movido/a por el impulso del
momento sin pensar en lo que pueda ocurnir.

9. Habitualmente incluso cuando sé que tengo razon,
tengo dificultad para hacer prevalecer mu punto de vista.
10. A veces he pensado que me gustaria irme de casa.

11. Raramente hago cosas que mas tarde me hacen sentir
remordimientos.
12 Me resulta facil relacionarme con la gente

13. Me altero y me canso con excesiva facilidad.

14, A menudo me dov cuenta que aprieto las mandibulas
Sin mngun motive.
15, Aunque esté muy enfadado. no digo palabrotas.

16. Nunca he dicho algo de manera deliberada que haya
herido los sentimientos de alguien.
17. No tengo mucha confianza en mi mismo/a.

18 Mis padres no siempre han estado de acuerdo con los
amigos que tengo.

19. Cuando alguien se adelanta en una cola, normalmente
le digo que espere su turno.

20. Cuando tengo que tomar una decision, consulto con la
almohada antes de decidirme.

21. A menudo me siento inquieto/a como si quisiera algo
sin saber qué.

22. Me gusta llevar una vida tranqula v organizada.

23 Cuando estoy furioso/a. a veces doy golpes en las
puertas.
24 La wida ha sido mjusta conmigo.

25. Cuando estoy preocupado/a y triste, necesito confiar
en alguien.

26. Cuando estoy trabajando en algo. no me importa que
me intermumpan.

27. Me resulta dificil volver a una tienda para pedir que
me cambien un producto que he comprado.

28 Prefiero a la gente que propone actividades excitantes
e inesperadas.

POR FAVOR, CONTINUE EN L4 PAGINA SIGUIENTE.
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Completamente Completamente
En En De De
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuverdo

29 Hable con quien hable, siempre escucho atentamente.

30. Normalmente, me entusiasmo tanto con ideas y
sugerencias nuevas que me olvido de pensar en los
posibles inconvenientes de las mismas.

31. Soy capaz de ponerme lo suficientemente furioso/a
como para llegar a tirar cosas violentamente.

32. La wvida familiar en casa era feliz

33. Habitualmente. siento el cuerpo rigido v tenso.

34. Algunas veces mu corazon late fuerte o de manera
wregular sin motivo alguno.

35. Pienso que algunas veces una discusion puede ayudar
a aclarar las cosas.

36. Soy del tipo de personas excesivamente susceptibles y
que se sienten henidas facilmente.

37. Muchas veces he hecho cosas en contra de la voluntad
de nus padres.

38 Evito a la gente que se muestra interesada en mi vida
personal

39. Soy mas irritable de lo que la gente piensa.

40. Creo que debo ahorrar energias.

41. Nunca dudo un mstante en salirme de mi1 canuno para
ayudar a alguien que tenga problemas.

42 Cuando mtento dormirme. a menudo noto que mis
musculos estan muy tensos.

43. Desde que tenia diez afios. no he temdo ninguna
rabieta.

44. Tengo una exagerada necesidad de expenimentar
cambios.

45. Muchas veces la gente habla de mi cuando no estoy
delante.

46. Estoy bastante pendiente de mi nusmo en la mavoria
de situaciones sociales.

47. La gente que no cumple con su deber deberia tener
muchos remordimientos.

48. A menudo me lanzo a todo sin pensammelo.

49 Me cuesta muchisimo tener las ideas claras cuando
hablo con alguien.
50. La vida familiar en casa era siempre muy agradable.

51. Me cuesta mucho tener que gquejarme cuando me
devuelven menos cambio del que me corresponde.

52. Me siento incémodo/a cuando alguien me revela sus
secretos.

53. Necesito gastar mas energias que la mayoria de la
gente para conseguir cualquier cosa.

54. Intento estar en los sitios donde se producen los
acontecimientos.

35. Algunas veces tengo el presentimiento de que los
otros se rien de mi_

36. Algunas veces conuenzo a sudar mesperadamente sin
motivo algune.

POR FAVOR, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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Completamente Completamente
En En De De
Desacuerdo Desacuerdo Acuerde Acuverdo

37. Los rmdos imprevistos me sobresaltan v alarman.

58. Los muembros de mu familia siempre se han avenido
entre ellos.

39. Cuando alguien se esta burlando de mi, nunca
encuentro la respuesta apropiada en el momento preciso.
60. Nunca me ha molestado cuando me han pedido un
favor. mcluso cuando ello me ha representado un
inconveniente.

61. Raramente me atrevo a manifestarme en una
discusion, va que tengo la sensacion de que la gente cree
que nus opiniones no valen la pena.

62. Soy una persona muy especial.

63. Algunas veces tengo malos pensamientos gque me
hacen sentir avergonzado/a de mi mismo.

64. De pequefio/a. en nu casa la vida era menos tranquila
v calmada que la de la mayoria de la gente.

63. Me conmueven profundamente las desgracias de la
otra gente.

66. Me resulta facil volver a conciliar el suefio s1 me
despierio.

67. Me resulta muy dificil negarme cuando alguien me
pide un favor, aunque no tenga ganas de prestar esa
ayuda.

68. Creo que es bastante correcto describirme como una
persona que se toma las cosas tal como vienen.

69. Cuando me equivoco. siempre estoy dispuesto/a a
admitirlo.

70. Cuando leo un penddico, a menudo me doy cuenta
que lo sujeto con mucho fuerza.

71. Generalmente me pregunto qué motivo secreto puede
tener una persona para tratarme amablemente.

72. En la escuela, alguna vez me enviaron al director por
mal comportamiento.

73. Cas1 siempre estoy deseando que haya mas accion.

74. Me cuesta muchisimo tiempo reponerme de sucesos
desagradables.

75. Me deprime el hecho de no haber hecho mas por el
bienestar de nus padres.

76. A veces tengo sensaciones de panico.

77. A veces he tenido ganas de irme de casa.

78. Me siento mejor cuando mantengo a la gente a una
cierta distancia.

79. A veces desearia poder expresarme cuando algo me
disgusta.

80. Normalmente me puedo concentrar en lo que estoy
haciendo, aunque esté en un entorno que distraiga la
atencion.

81 Normalmente “hablo antes de pensar™

82. Habituwalmente me siento incomodo/a cuando
encuentro gente que no conozco muy bien.
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Complataments Completamente
En En De De
Desacverdo Desacuerdo Acuerdo Acuerdo

83. Me siento muy incomodo/a cuando veo una pelea en
la calle.
84 Hasta cierto punto, me gusta hacer trabajos rutinarios.

85. Siempre he mtentado hacer las cosas tal como se debe,
incluso cuando he temdo problemas.

86. A veces, s1 estoy muy preocupado/a, noto, de repente,
como si me temblasen las piernas.

87. A veces hablo mal de la gente que no me gusta.

88. Me cuesta hallar una posicidén relajada incluso cuando
estoy sentado/a en una silla muy comoda.

89, Siempre soy bien educado, incluso con la gente
desagradable.

90. Tal como van las cosas. es dificil mantener la
esperanza de llegar a ser alguien en esta vida.

01. Las pocas veces que he engafiado a alguien me he
arrepentido profundamente.

92. Prefiero no inmiscuirme en los problemas de la otra
gente.
93. Cuando me vienen con prisas. me agobio facilmente.

04 Bastante a menudo, especialmente cuando estoy
cansado/a, noto como s1 yo o el mundo que me rodea
estuviera cambiando (una sensacion de wrrealidad).

95. No puedo evitar discutir cuando la gente esta en
desacuerdo conmigo.

06. Cuande no sé alguna cosa. no tengo mingun
conveniente en admutirlo.

97. Muchas veces me preocupo por cosas que la otra
gente considera banales.

98. De joven, en la escuela daba muchos quebraderos de
cabeza a los maestros.

09. No puedo evitar ser un poco brusce/a con la gente que
no me gusta.

100. Normalmente me tiemblan las manos.

101. Cuando estoy a punto de fomar una decision no me
lo p1enso dos veces.

102. Me gusta hacer cosas sumplemente por la sensacion
que producen.

103. Hay algunas personas que parecen estar celosas de
mi.

104. Mis padres no me han comprendido realments nunca

105. Generalmente la gente piensa que escondo mus
sentinuentos para gue no vean como soy.

106. Me gusta disponer de mucho tiempo cuando hago
algo.

107. Muy pocas veces tengo la sensacion de que alguien
wtenta provocarme o mnsultarme.

108. Mis musculos estan tan tensos que llego a sentirme
cansado/a.

109. Me gusta el tipo de vida gue mmplica moviniento,
viajes, cambio v diversion.

110. Me preocupe con mucha antelacion cuando tengo
que empezar alguna cosa.

POR FAVOR, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE.
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Completamente Completamente
En En De De
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerdo

111. Siempre soy paciente con los demas.

112. Creo que me arrepiento de algunas cosas que hago.
mas a menudo que otras personas.
113. Me tomo la vida sin preccupaciones.

114. Ha habido veces en las que he estado muy celoso de
la buena suerte de los demas.

115. No consiento que una serie de sucesos poco
importantes lleguen a irritarme.

116. Algunas veces me sonrojo aungue no haga mucho

calor.

117. Cuando 1ba a la escuela, hacia nowvillos muchas
veces.

118. Me considero mas reservado/a v frio/a que amable v
afectuoso/a.

119. Tengo tendencia a desconfiar de la gente que se
muestra mas amable de lo normal.

120. Me siento calmado/a v seguro/a incluso cuando estoy
afrontando nuevas actividades.

121. Después de haber hecho una compra, frecuentemente
me preocupa la posibilidad de no haber escogido bien.

122 Algunas veces he temido que mentir para salir de un
aprieto.

123 51 alguien me irrita, soy capaz de decirle lo que
pienso de el

124 A veces tengo la sensacién de que me falta aire para
respirar.

125. Mis padres generalmente me han dejado tomar mis
propias decisiones.

126. Cuando estoy muy enfadado/a digo palabrotas.

127. Me considero una persona impulsiva.

128. Muchas veces, a media tarde tengo un dolor de
cabeza que me hace sentir como si tuviera un gran peso
en la frente.

12951 alguien me grita, le respondo gritando.

130. Me gusta escuchar la radio con mucho velumen para
sentirme “enrollado/a”.

131. Muchas veces tengo la sensacién de haber hecho
algo equivocado o muy mal.

132. Cuando estoy enfadado/a hago mala cara.

133. La gente a menudo acude a mi cuando tiene
problemas.

134, Creo que me fatigo mas facilmente que la mavoria
de la gente que conozco.

135. Cuando alguien me reprende, me pongo mas triste
que enfadado/a.

Por favor, compruebe que ha contestado a todas las preguntas.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANNEX 4:

AUTOINFORME: SENSIBILITAT AL CASTIG - SENSIBILITAT A LA RECOMPENSA

10.

11.

1.2.

13.

Cuestionario SCSR

(Torrubia, R; Avila, C; Molté, J. y Segarra, P.)

Edad: .issessvsan Sexo: M F
[N o Y e a1 o ] = TR P P TR P RR TR

Instrucciones

Por favor, trate de responder a todas las preguntas.

(A menudo deja de hacer cosas por miedo a que puedan ser
legales? . . . o o e

;La perspectiva de conseguir dinero es capaz de motivarlo
fuertemente @ hacer COSas? . . . . v v v v v v v v o v s e e

;Prefiere no pedir una cosa si no esta seguro de que se la daran?
(A menudo le estimula a actuar la posibilidad de conseguir el
reconocimiento de sus méritos en el trabajo, en el estudio, con los
amigos, o con la familia? . ... ... ... .o
;Las situaciones nuevas o inusuales le producen miedo a menudo?
;A menudo encuentra personas del otro sexo que le gustan? . . ...

;Le cuesta llamar por teléfono a personas que no conoce? ......

iLe gusta tomar algunas drogas por el efecto de placer que
oY oY [V 1= I

¢{A menudo prefiere renunciar a sus derechos antes que enfrentarse
con alguna persona u organismo? . . . ... .. ... ee e

;A menudo hace cosas para que le alaben? .« ¢ v e e 0 e e e e

;De pequeno le preocupaba mucho que le pudiesen castigar en casa
oenlaescuela? . .. . . i i e e e e e e e e e e

;Le gusta que la gente esté pendiente de usted en una fiesta o
reunion social? . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e

En las tareas para las que no esta preparado, ;valora mucho la
posibilidad de fracasar? . . . v e e e e e e e e e e e e e e e

Por favor, responda a cada pregunta rodeando con un circulo la palabra Si o la
palabra NO, segun sea su modo de pensar o sentir. No existen respuestas buenas ni
malas, ni preguntas con truco. Trabaje réapidamente y no piense demasiado sobre el
significado exacto de la pregunta.

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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ANNEX 5:

AUTOINFORME: QUESTIONARI EXPERIMENTAL PSICOPATIA

QP

Sex0....... M F Edad......

Profesifn ...e-ceceseanasnannsnnnnan

1. ¢ Acostumbra a enfadarse intensamente, o se pone agresivo, si
las cosas no salen como Ud. espera?

2. ¢ Tiene, habitualmente, sentimientos de culpabilidad ?.........
3. ¢ A veces se ha visto comprometido por su irritabilidad ?.......

4. 4 Le han dicho a menudo que no se adapta a las normas sociales ?

5. ¢ Le han dicho a veces las personas que le rodean que se sentian
manipuladas por usted Z.....iieitriitiitriairtrsrat st aanan

6. ¢ Normalmente, sabe salir airoso de las situaciones sociales
comprometidas gracias a su facilidad de palabra 7.............

7. ¢ Tiende a saltarse las normas sociales con facilidad ? ........

8. ; A veces hace promesas sabiendo que no podra cumplirlas ?......

9. ¢ A menudo se deja llevar emocionalmente por los problemas
de 108 dAEeMAS 7 +uuvssceceasssnsssasssssssasssssssnsssasassssssas

10. ¢ Acostumbra a tergiversar la realidad porque se divierte
haciéndolo 2 .iiiieatassnsssssassssssasenaasasasssasosasnsnnsans

11. ; Se aburre mas facilmente que la mayor parte de la gente,
haciendo las mMiSmas COSAS 2 .iuiurienesssasaasssssossasscssssasns

12. ¢ Habitualmente, las personas que viven con Ud. tienen una
fuerte influencia sobre su estado de &nimo ? ....ieaesecsssans

13. ¢ Generalmente, consigue dar una buena imagen de si mismo y mos-
trarse agradable ante personas a las que acaba de conocer ?...

14. ; Habitualmente, se siente muy seguro de Ud. mismo, tanto en
lo que dice como en lo que hace 7 ....iiiietnarnaranaenctanans

15. ¢ Ha tenido algin tipo de problema con la justicia antes de
10S 15 Af0S 7 sivnsssssesessesssssssssssassssssssseassasnssnsns

16. ¢ Generalmente, le interesa mds lo que puede hacer hoy que
lo que pueda hacer dentro de un afio ? .....ceennonaiiareananns

17. ;Frecuentemente, puede tomar decisiones sin preocuparse por su
repercusién sobre los sentimientos de los demis ? ...eescsanas

18. ; Le es dificil mantener relaciones estables de pareja durante
un periodo de tiempo largo ? .....iressecctiriiasnsnarassnanne

19. ¢ Seria capaz de recordar la fecha de nacimiento de cada uno
de SUS NijOS 2 .ievinsiienosnsnsasssssssssassssasssanscsssssnns

20. ¢ Ha tenido problemas con la justicia, por cualquier motiveo,
en mis de dos ocasiones durante toda su vida ? .....cc0ieneen

21. ¢ Habitualmente, cumple lo que promete P aeeeeeseem e ssssnn
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