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Resumen

La psicopatia ha sido frecuentemente relacionada con los trastornos de la personalidad, sobre todo con el subtipo
antisocial, debido a las caracteristicas delictivas que, en ocasiones, este implica. A pesar de esta asociacion, y sin ob-
viar los matices diferenciales, es importante recordar que los trastornos de la personalidad son diagndsticos clinicos,
que vienen amparados por las nosologias psiquiatricas y recogidos en los manuales de trastornos mentales. En este
sentido, no se debe entender la psicopatia como un trastorno mental, ni de la personalidad ni de cualquier otra indole
psicopatoldgica. Si bien la psicopatia incorpora algunos rasgos aislados, también caracteristicos de varios trastornos
de la personalidad, es necesario establecer con exactitud los perfiles diferenciales entre estos y la psicopatia, ya que
hay mudiltiples matices que podrén ayudar a establecer el diagndstico diferencial pertinente y a evitar equiparar psico-
patia con psicopatologias de la personalidad.
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Abstract

Psychopathy has been frequently associated with personality disorders, particularly with the antisocial subtype due
to the criminal features that it sometimes entails. Despite this link, and without ignoring the differential nuances, it is
important to remember that personality disorders are clinical diagnoses, which are supported by psychiatric nosology
and included in manuals of mental disorders. Therefore, psychopathy should not be understood as a mental disorder,
neither of personality nor of any other psychopathological nature. Even though psychopathy incorporates some isola-
ted features, also characteristic of several personality disorders, it is necessary to accurately establish the differential
profiles between them and psychopathy, since there are multiple nuances that may help to establish the necessary
differential diagnosis and to avoid equating psychopathy with personality psychopathologies.
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Introduccién

El fendmeno de la psicopatia no resulta sencillo de entender, y
prueba de ello es que, en Espafia, el estado de la cuestidn si-
gue aun sin grandes cambios. Como en otros paises, y a pesar
de las pruebas empiricas contrarias a esta asuncién generali-
zada, se le sigue conceptualizando como un tipo de trastorno
de la personalidad (TP).

Por otro lado, es importante enfatizar que, tanto antafio como
actualmente, muchos profesionales de la salud mental e in-
vestigadores equiparan, errénea y contantemente, psicopatia
y trastorno antisocial de la personalidad (TAP). La constante
relacion entre los conceptos de psicopatia y TAP parece resi-
dir en otras dos de las numerosas y frecuentes asociaciones
gue se realizan; nos estamos refiriendo a la asociacién entre
psicopatia y conducta antisocial como la que se establece en-
tre psicopatia y delincuencia.

A pesar de estas constantes y en ocasiones, erréneas aso-
ciaciones (dependiendo de las poblaciones de estudio), los
matices diferenciales han sido reiteradamente subrayados
en numerosos escritos. Por ejemplo, en cuanto a la relacién
entre psicopatia y trastornos mentales en general (ya sean
trastornos de la personalidad o de cualquier otro tipo, seguin
se recogen ampliamente en las nosologias psiquiatricas), esta
polémica deberia haber quedado ya disipada cuando Cleckley
(1941/1976), entre los 16 rasgos caracteristicos que delined
sobre la psicopatia, aclaré que uno de ellos es la completa
ausencia de cualquier manifestacion psicopatoldgica. Por otro
lado, y en cuanto a la relacién entre psicopatia y delincuencia,
cabe sefalar que se trata de otra polémica que realmente no
existe, teniendo en cuenta dos puntualizaciones, una clinica y
otra empirica: 1) que la conducta antisocial no es una caracte-
ristica definitoria de la psicopatia (Cleckley, 1976), y 2) que la
conducta delictiva no es un componente central de la psicopa-
tia (Skeem y Cooke, 2010).

Si bien las relaciones entre psicopatia y delincuencia si han
sido empirica y I6gicamente demostradas en los estudios con
psicopatas criminales, no ha sido el caso en los estudios con
psicopatas integrados (o subclinicos, o no criminales). Sobre
esta asociacién, también hay que precisar una serie de mati-
ces de rigor, ya que ni la psicopatia es una condicién necesaria
para ser delincuente, ni la delincuencia es una caracteristica
exclusiva y necesaria para ser psicopata.

Finalmente, en este articulo también revisamos la puesta en
tela de juicio de que los TP sean verdaderas enfermedades
mentales. Autores tan renombrados como Theodore Millon
son promotores de esta vision, existiendo disenso entre cli-
nicos e investigadores; pese a ello, la American Psychiatric
Association (APA) no ha hecho eco de ello en sus anteriores
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
ni tampoco en su actual DSM-5 (APA, 2013).

Ante tanta polémica y mirando el concreto perfil del psicépa-
ta, podemos comprobar que ninguna de sus caracteristicas
denota manifestaciones de sintomatologia psicopatoldgica o
de trastornos mentales. De igual forma, los aspectos diferen-
ciales entre la psicopatia y los TP nos ayudaran a disipar estas
dudas, de modo que asi, el hecho de equiparar y/o confundir
diagndsticos psicopatoldgicos o trastornos mentales con el
diagndstico de psicopatia, parecerd ser mas una inclinacion
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personal de cada autor que procedente de las demostracio-
nes empiricas al respecto.

Los trastornos de la personalidad (TP) y la psicopatia:
matices clinico-conceptuales y aspectos candentes

Los TP: ;Realmente son verdaderas enfermedades mentales?

Se ha comentado que los TP son «un modo de ser y compor-
tarse» (Belloch y Ferndndez-Alvarez, 2002, p. 12), pero esta
asuncioén general y que, en cierto modo, da pie a mirar los TP
desde un punto de vista dimensional, precisa matices. Si bien
actualmente la APA (2013) ha suprimido el tradicional sistema
multiaxial (Sandin, 2013), no hay que olvidar que el punto de
vista categorial en el que se siguen basando los diversos diag-
nésticos psicopatoldgicos viene influenciado por dicho siste-
ma multiaxial, en el cual el Eje Il estaba -en parte- dedicado a
los TP. Y es en este sentido en el que se afirma que: «a partir
de ese momento, toma progresivamente fuerza la necesidad
de una evaluacién multiaxial, que considera la personalidad
en la que se muestran o manifiestan los sindromes clinicos»
(Ortiz-Tallo, Cardenal, Ferragut y Cerezo, 2011, p. 50).

Por otro lado, también es importante conocer que el abordaje
de los pacientes con TP, estd mediatizado por la dificultad que
tienen para formarse una representacién de los demds que
sea razonable, polifacética y realista (incluidos sus terapeu-
tas), repercutiendo en sus relaciones interpersonales (Belloch,
2010). En esta misma linea, otros autores han especificado
que los pacientes con TP: “...tienen problemas para compren-
der que no son siempre el centro principal de los pensamien-
tos de los demds o que estos pueden tener una perspectiva
diferente de la suya. Dicha dificultad en descentrarse de sus
propios estados mentales y emocionales esta en el corazén de
las disfunciones de la personalidad” (Prado, Garcia y Sdnchez,
2013, p. 139).

Precisamente sobre este ntcleo psicopatoldgico existe un im-
portante consenso en la literatura, que sefiala que los TP se
componen de disfunciones del self (o si-mismo) y de patro-
nes interpersonales inflexibles y crénicos (Bateman y Fonagy,
2004; Clarkin, 2006). Como subraya Belloch (2010), se trata
de alteraciones del funcionamiento global de la persona, de
su modo de ser y de estar en el mundo, lo que los diferen-
cia de los sindromes clinicos o trastornos mentales del Eje |
del DSM, de naturaleza mas circunscrita. Sin embargo, como
han puesto de manifiesto otros autores, «la formulacién de
los trastornos de personalidad en psicopatologia se ha hecho
al margen del desarrollo de la psicologia de la personalidad»
(Pelechano, De Miguel y Herndndez, 2009, p. 477), y este pro-
ceder, l6gicamente, ha tenido sus consecuencias en forma de
criticas y detractores del modelo psicopatolégico de la per-
sonalidad.

Asi, en este sentido, es importante recordar que hay autores
especialistas en materia de personalidad que incluso han lle-
gado a asegurar que los TP no son verdaderas enfermedades
mentales (Millon, 1981). Son repetidas las veces que muchos
clinicos no reparan en establecer los necesarios matices dife-
renciales existentes entre lo normal, lo anormal y lo (psico)pa-
tolégico dentro del complejo tépico de la personalidad. Segtn
el doctor Theodore Millon y sus colegas, hay 3 caracteristicas
diferenciales entre las personalidades normales y los TP (Mi-
llon, 1981, 2011; Millon y Davis, 1995):
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a) La capacidad de funcionar de un modo auténomo y
competente.

b) La posibilidad de ajustarse de una manera eficiente y
flexible al medio social.

c) La capacidad de conseguir las metas propias, con el
subsiguiente sentimiento de satisfaccion subjetiva.

Vistos de este modo, y en notable contraste con la perspectiva
psicopatoldgica imperante tanto de la APA y como de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS), defendida en sus res-
pectivos manuales de trastornos mentales o psicopatologias,
otros muchos autores desvinculados de este enfoque y que
adoptan una perspectiva psicolégica han vuelto a recordar
que los TP aparecen en personas psiquicamente normales,
que razonan bien y con un sentido claro de la realidad. Por
tanto, sostienen que los TP no son propiamente enfermeda-
des mentales, como si estdn convencidos de que si lo son las
neurosis y las psicosis (Millon, Grossman, Millon, Meagher y
Ramnath, 2006).

Las personalidades psicopaticas: Antecedentes para la
confusion psicopatoldgica

Ademas de los matices realizados sobre los TP en el apartado
anterior, hay algunos méas que resultan necesarios de hacer
para entender, posteriormente, tanto las caracteristicas apa-
rentemente compartidas entre los TP y la psicopatia, asi como
también sus diferencias esenciales. Para ello recurriremos, en
parte, al capitulo “Personalidad y Trastorno de la Personali-
dad’) incluido en el libro Tratado de Trastornos de la Persona-
lidad, de la profesora Amparo Belloch (2010), donde plantea
una cuestién como la siguiente: “;trastorno de la personali-
dad o personalidades trastornadas?” Frente a esta cuestion, la
misma autora responde ampliamente a través de una serie de
precisiones y conceptos clarificadores, que creemos ayuda-
rdn a lo que pretendemos establecer aqui: las caracteristicas
comunes y diferenciales entre los TP, en general, y la psico-
patia, en particular. No obstante, antes de eso tenemos que
realizar una especie de regreso al pasado, a ciertos momentos
e hitos de la historia de la psicopatologia y de la psicopatia
para entender el problema de fondo que subyace a la actual
confusién y equiparacién terminoldgicas, que alin permanece
vigente.

Teniendo en cuenta que la psicopatia es un término que tiene
ya mas de 200 afios de historia (Millon, Simonsen y Birket-Smi-
th, 1998), esta se ha caracterizado, en un primer momento, por
una perspectiva moralista, encabezada por autores como Pi-
nel (con su concepto de mania sin delirio), Rush (depravacién
moral innata) y Prichard (locura moral) y, en un segundo mo-
mento, por una perspectiva biolégico-atavista y degeneracio-
nista-hereditarista, encabezada por autores y sus conceptos
como Morel (locura de los degenerados), Koch (inferioridad
psicopdtica congénita) y Lombroso (criminal nato/atévico).
Tras estas perspectivas, comenzaron a aparecer autores a los
que podriamos englobar dentro de la denominada perspecti-
va psicopatoldgica, quienes aclararon algunos aspectos con-
trovertidos sobre la psicopatia, pero también contribuyeron a
generar mas confusion respecto a este término. Entre estos
autores destacan, de manera notable, dos: Emil Kraepelin y
Kurt Schneider.

En un principio, y esto conviene recordarlo, “Kraepelin con-
sideré los TP como formas intermedias de psicosis, defen-

diendo la idea de continuidad entre esta y aquellos” (Belloch
y Fernédndez-Alvarez, 2002, p. 14). Como era de esperar, la
terminologia de inferioridad psicopética que propuso Koch en
1891 fue bien aceptada por los psiquiatras de la época, siendo
recogida por el conocido psiquiatra aleman Emil Kraepelin. En
1896, Kraepelin propuso el concepto de estados psicopaticos
que posteriormente, en su obra de 1904, culmind con el con-
cepto mas conocido de psychopathischen personlichkeiten
(personalidades psicopéticas), denominando asi a ciertas al-
teraciones congénitas de la personalidad caracterizadas por
una anormalidad permanente del area afectiva-conativa, di-
ferencidndolas de los citados origindren krankheitszustande
(estados psicopéaticos), que seguian el curso de un trastorno
mental.

Kraepelin propuso el término que hoy en dia utilizamos de
personalidad psicopatica, para referirse a aquellas “"perso-
nalidades pobremente dotadas por influencias hereditarias,
dafadas en sus procesos germinativos y otras influencias fisi-
cas tempranas en el desarrollo” (citado en Millon et al., 1998,
p. 9), cuya condicién forma parte de un proceso irreversible,
idea que desgraciadamente perdura hasta nuestros dias. Tras
una serie de modificaciones de sus primeros postulados, en
1909/1915 Kraepelin define a los psicépatas como “personas
con déficit de los afectos o de la voluntad” (citado en Millon
y Dauvis, 1998, p. 451), a los cuales dividié en dos grupos: por
un lado, sujetos que poseian una disposicion mérbida, obsesi-
va, impulsiva y desviada sexualmente, y por otro lado, sujetos
que manifestaban peculiaridades en su personalidad, dentro
de los que distinguié a los excitables, los inestables, los im-
pulsivos, los mentirosos y timadores, los pendencieros y los
antisociales. En relacién a estos ultimos, Kraepelin, en su obra
de 1909/1915, sienta los precedentes de lo que seria la nomen-
clatura actual, caracterizandolos como:

“(...) los enemigos de la sociedad... caracterizados por una
falta de elementos morales. Suelen ser destructivos y ame-
nazadores (..), carecen de una reactividad emocional profun-
da; poseen poca capacidad de comprension y afecto. Es muy
probable que hayan tenido problemas en la escuela, siendo
proclives al absentismo. Suelen empezar a robar desde muy
jévenes y cometen crimenes de varios tipos” (citado en Partri-
dge, 1930, pp. 88-89).

Sin duda alguna, las tesis de Kraepelin van a notar su influjo
en autores posteriores, algunos incluso discipulos suyos. Aun-
que el intento de este autor por separar a las personalidades
psicopdticas de otros trastornos mentales fue encomiable, es
cierto que su postura era auln ostensiblemente de corte psico-
patoldgica, por lo que no desdefaba la posibilidad de que la
personalidad anormal de aquellos “psicépatas” que él estudid
estuviera, en algin momento, a caballo entre las psicosis y
las neurosis, y mucho mas cerca de aquellas que de estas. De
esta manera, y a diferencia de lo que se sostiene hoy, los psi-
cépatas podrian enfermar mentalmente en algiin momento.

Posteriormente, uno de los discipulos de Kraepelin, el tam-
bién psiquiatra aleman Kurt Schneider (1923), describié a las
personalidades psicopéticas como aquellas personalidades
anormales que sufren por su anormalidad, o cuya anormalidad
causa sufrimiento a la sociedad. Destacé que este tipo de indi-
viduos se caracterizan por una vida emocional poco intensa, y
carecen de verglienza, decencia, remordimiento y conciencia.
También sefialé que estos individuos son descorteses, frios e
irritables, y muy violentos cuando cometen crimenes; cono-
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cen y entienden el cédigo moral social, pero son indiferen-
tes hacia él. Ademas, este autor propuso la existencia de diez
subtipos de “psicdpatas’, caracterizando y designando a cada
uno de ellos segln sus rasgos mas prominentes. Resulta, en
este sentido, ostensible el paralelismo existente entre estos
diez subtipos de "psicépatas” y los diez tipos de TP de la APA.
Aunque reforzé la idea de que muchos de estos individuos
eran delincuentes desde jévenes e incorregibles, Schneider
crefa que ademds de estos sujetos que terminaban come-
tiendo actos delictuales, existian algunos viviendo dentro de
la sociedad en forma normal y muchos de ellos presentaban
un éxito inusual en el ambito politico o econédmico. Con su
obra principal Dies Psychopathischen Personlichkeiten (Las
Personalidades Psicopaticas), Schneider (1923, 1980) anticipé
ciertos problemas contemporéneos relacionados con estos
“psicdpatas’, refiriéndose a las ideas de los especialistas que
le habian precedido muchas décadas antes y se habian en-
frentado a los mismos problemas. Escribid lo siguiente:

“(...) que el término locura moral era probablemente el mas
utilizado en la medicina forense y urgia a todas las personas
que trabajaban en el mundo legal a tener cuidado para que el
pretexto de la locura moral no les arrebatase de las manos la
espada de la justicia. No nos parece apropiado en los casos
legales promover el pretexto de una responsabilidad dismi-
nuida en estas personalidades solamente porque puede ser la
Unica forma de ingresarlos en una institucién. Nos parece una
cuestion de principios que los juicios sobre la culpabilidad no
residan Unicamente en consideraciones legales” (Schneider,
1923, pp. 131y 132).

De este modo, Schneider entendia la psicopatia de cuatro ma-
neras: como un modelo de constitucidn hereditaria y estatica,
como una anomalia del caracter, como un tipo asocial, y como
una estructura morbosa endotimica vital.

Una vez mds, como vemos, la historia del concepto de psico-
patia nos revela la polémica existente y la dificultad que tenian
esos diversos autores para intentar conceptualizar a los psi-
copatas fuera de una perspectiva psicopatoldgica. jQué duda
cabe que todos esos antiguos vocablos le hicieron un flaco
favor al concepto de psicopatia para la posteridad! Los fran-
ceses estaban empecinados con el término manie sans délire,
los ingleses estaban obsesionados con el de moral insanity
y los alemanes vinieron a empeorar aiin mas el estado de la
cuestion cuando Schneider (1923), en su libro, establecié una
clasificacién de hasta 10 tipos de personalidades psicopati-
cas, en las que aglutinaba cualquier forma de psicopatologia.
Asi, hablé de psicépatas labiles de &nimo, depresivos, hiper-
timicos, inseguros de si mismos, necesitados de estimacién,
fanéticos, explosivos, desalmados, abulicos y asténicos.

Sin duda alguna, lo que hizo Schneider (1923) no fue otra
cosa que llamar personalidades psicopaticas a todas aque-
llas personalidades anormales que actualmente se conciben
en la psiquiatria como trastornos de la personalidad. Asi, por
ejemplo, las psicopatias explosivas de Schneider se denomi-
nan ahora (segun la APA) trastorno limite de la personalidad,
trastorno histriénico de la personalidad e incluso trastorno ex-
plosivo-intermitente. En suma, para este autor aleman, todas
las enfermedades mentales actuales eran personalidades psi-
copéticas. Probablemente, el mayor acierto que quizas tuvo
Schneider respecto al moderno concepto de psicopatia, fue
cuando sefald que los psicdpatas no solo se hallan en las pri-
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siones e instituciones psiquiatricas, sino en toda la sociedad,
ya que muchas veces eran personas que tenian éxito en los
negocios y en la vida social mundana, ostentando incluso po-
siciones de poder en la politica, en las empresas y en otros
diversos dmbitos.

Las personalidades antisociales y los delincuentes: mas
antecedentes para la constante equiparacién psicopato-
légica y delictiva

Pero la confusién terminoldgica se agravé ain mds cuando
la APA, en sus sucesivos DSM, vino empleando el amplio y
abstracto concepto de personalidades antisociales, concepto
que al final cristalizé en el actual de TAP. Mas grave auln para
la confusién diagndstica, fue la equiparacion terminolégica
que propuso la misma APA, concretamente en su DSM-1V, al
sugerir que se emplearan de manera intercambiable todos los
conceptos relacionados con la psicopatia (como si fueran si-
nénimos), al aseverar textualmente que el patrén conductual
definitorio del TAP “también se ha denominado psicopatia,
sociopatia o trastorno disocial de la personalidad” (APA, 1994,
p. 655).

El término psicopatia ha sido mal utilizado y mal interpretado,
por haberlo equiparado de manera constante y casi en exclu-
siva con el término més amplio de personalidades antisociales
(Lykken, 1995). Pese a que el TAP (o trastorno disocial de la
personalidad seguin la OMS) y la psicopatia comparten algu-
nas caracteristicas (especifica y fundamentalmente algunos
rasgos relativos a la vertiente conductual), ambos conceptos
aluden a constructos diferentes (Lykken, 1995; Millon et al,
2006). Ademas, hay que precisar que los indicadores de des-
viacion conductual son incapaces de distinguir la psicopatia
de otras condiciones frecuentemente relacionadas con con-
ducta antisocial y/o criminal (Lykken, 1995).

Por otro lado, como ya anticipamos, la otra constante equipa-
racion estriba en la casi exclusiva relacién entre psicopatia y
delincuencia que numerosos estudios han realizado, asocia-
ciones que, légicamente y en algunos casos, solo pueden rea-
lizarse en esos estudios que emplean muestras penitenciarias.
Desde luego que “la psicopatia es uno de los constructos que
permiten comprender cémo un sujeto puede elicitar una con-
ducta transgresora de las normas sociales” (Leén y Zuniga,
2012, p. 1198), pero el significado de “conducta transgresora
de las normas sociales” no siempre ni solo se circunscribe a
conductas antisociales. Asi, por ejemplo, la mayoria percibi-
mos como una “norma social” no escrita y aceptada el hecho
de no llevar abrigo y bufanda en verano, pero: ;seria antiso-
cial llevar ambas prendas en pleno verano, o simplemente se-
ria atipico, poco frecuente? Aunque sobre este particular no
podemos dedicar aqui mas espacio, si que debemos volver
a poner de relieve una serie de matices fundamentales tanto
sobre la versidn de la personalidad y conducta antisociales
de la psicopatia como de la versién delictiva de la misma. En
este sentido, tales matices los podemos resumir tal como lo
recogen algunos autores en sus investigaciones y en los si-
guientes términos:

“A diferencia del trastorno disocial, la psicopatia no pivota Uni-
camente en torno al comportamiento, sino a dimensiones en-
tre las que sobresalen el narcisismo, insensibilidad emocional
e impulsividad, que se toman como predictoras de los proble-
mas de conducta. (...) Asimismo, la psicopatia no es equipa-
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rable a la delincuencia legal, ya que no todos los delincuentes
son psicépatas, ni todos los psicépatas son delincuentes (Fa-
rifia, Vazquez y Arce, 2014, p. 882).

Psicopatia versus TP: Aspectos diferenciales

El perfil general del psicdpata: Caracteristicas de personalidad,
emociones y conductas

Cuando estudiamos los factores cognitivo-conductuales de
la psicopatia, encontramos en la estructura de personalidad
y emociones centrales del psicépata, un importante rasgo
de alto egocentrismo-narcisismo (Cleckley, 1976; Hare, 1993,
2003a; Millon, 1981). Podria decirse que una de las claves de-
finitorias de estos sujetos es su extremado sentido de auto-
valoracién grandilocuente, es decir, una exaltacién extremada
de la propia personalidad, hasta considerarla como centro de
la atencién y actividad generales. Estos individuos intentaran
demostrar su estatus y cualidades superiores pisoteando y
humillando a los demas.

Tratamos con un ser egoista y, en muchas ocasiones y en al-
gunos casos, irresponsable e indiferente ante las normas. Mu-
chos de estos individuos tienden a vivir al dia y no les preocu-
pa el futuro, mientras que otros individuos psicépatas parecen
estar mejor integrados en la sociedad y son mas controlados
en muchos aspectos de su vida, dando una completa aparien-
cia de normalidad (Pozueco, 2010). Cuando los psicépatas son
mas impulsivos que controlados, y debido a su necesidad in-
mediata de estimulacién y la constante busqueda de nuevas
sensaciones que les hagan sentirse vivos o ser alguien en el
mundo, las metas o fines que buscan suelen ser a corto pla-
zo. Asi, sus intereses se focalizan en el ambiente inmediato y
perciben a los deméas como objetos o cosas (cosificacion), que
manipulan para conseguir sus objetivos. En efecto, las per-
sonas son vistas como un objeto cualquiera y seran percibas
por el psicépata como un obstdculo ambiental que interfiere
en sus deseos. En algunos casos, estos individuos se caracte-
rizan por un estilo de vida inestable, parasito y sin propdsito,
dependen de los demas y no intentan conseguir una estabili-
dad e independencia en sus vidas, mientras que, en casos de
psicépatas mds integrados, socializados y con éxito, sus vidas
estdn mas que resueltas, yendo sus anhelos mas alla de para-
sitar econdmicamente en los demds. Asimismo, sus objetivos
responden a intenciones o propdsitos para los que emplean
tacticas de engafo y manipulacién mucho mas elaboradas.

Para obtener los fines anhelados, el psicépata se provee de
un gran encanto superficial (Hare, 1993), algo que es favoreci-
do por tener, en algunos casos, una personalidad extrovertida
(Eysenck, 1977), mientras que otros psicdpatas, con un estilo
de vida més controlado y nada impulsivo, suelen més intro-
vertidos (Pozueco, 2010). En general, se trata de un individuo
locuaz y encantador, de una persona amena, entretenida, di-
vertida y muy ingeniosa, que suele dar una buena imagen de
si misma. De igual manera, se muestra como un individuo muy
seguro y no se considera nunca como un fracasado. La mayor
parte de sus acciones suele venir acompanada de mentiras
que, por lo general, son reiterativas y que incluso casi llega
a creer el mismo, mentiras a las cuales incluso suele “darles
la vuelta” para hacerlas nuevamente creibles si percibe que
su interlocutor se ha dado cuenta de que le miente (Pozueco,
2010). Para estos sujetos, la mentira y el engano son parte in-
tegradora de su relacién con los demés (Cleckley, 1976). Asi-

mismo, utilizardn la mentira y el engafio para estafar, engafar
y manipular a otros (Hare, 2003a). Debemos recordar que el
psicopata es un gran manipulador, que se sirve de cualquiera
en su propio beneficio personal.

Podemos decir del psicépata que se trata de un actor consu-
mado (Hare, 1970); de hecho, en sus relaciones con los demas
puede demostrar un afecto superficial pero poco duradero,
siendo incapaz de describir estados afectivos mas profundos.
En este sentido, se dice que el psicépata mima e iamita las
emociones humanas, pero sin sentirlas de manera genuina
(Cleckley, 1976), lo que mas graficamente expresaron otros
autores con la frase: "el psicépata se sabe la letra, pero no la
musica” de las emociones (Johns y Quay, 1962, p. 217). Aunque
se vean -en algunos casos Yy en algunos momentos- rodeados
de muchas personas (no olvidemos su notable encanto su-
perficial), el psicépata, en general, es un individuo solitario: no
suele necesitar a los demas a menos que perciba que de los
mismos va a obtener beneficios personales.

En algunos casos -pero no en todos-, y si tenemos en cuen-
ta que otra caracteristica tipica de la psicopatia es su insin-
ceridad y falsedad, nos encontramos con psicépatas que
muestran una ausencia de relaciones personales genuinas y
duraderas, asi como la preferencia por relaciones sexuales tri-
viales, impersonales y poco integradas (Cleckley, 1976). Todas
estas caracteristicas que venimos perfilando hasta aqui, son
medios que utilizan los psicépatas para conseguir sus fines, lo
que les confiere rasgos propios de la personalidad maquiavé-
lica (Pozueco, 2010; Pozueco, Moreno, Bldzquez y Garcia-Baa-
monde, 2013).

Ademds de todas esas caracteristicas, el rasgo mas promi-
nente y sin duda, central de la psicopatia, es la ausencia de
empatia, que desemboca en otro rasgo central y tipico de los
psicépatas: la ausencia de remordimientos y/o de sentimien-
tos de culpa (Cleckley, 1976; Hare, 1993, 2003a; McCord y Mc-
Cord, 1964). Asi, estos individuos muestran una ausencia ge-
neral de consideracidn por las consecuencias de sus acciones
y no sienten remordimientos por los efectos producidos en
sus victimas. Su falta de empatia es manifiesta: son incapaces
de ponerse en el lugar de los demds, con lo cual demuestra
una fuerte insensibilidad y crueldad (Hare, 2003a). En algunas
ocasiones su actuacién serd mas bien impulsiva por esa ne-
cesidad inmediata de estimulos (Hare, 1982), mientras que en
otras se conducen con extremada cautela y controlando sus
impulsos para no dejar entrever sus verdaderas intenciones
(Hare, 1993; Pozueco, 2010), pudiendo llegar a mostrar una
gran frialdad en actos muy meditados y elaborados (Wells,
1988).

En definitiva, y analizando el perfil general que acabamos de
exponer, algunas caracteristicas de la psicopatia relativas a
conductas antisociales y delictivas nos hacen pensar, Iégica-
mente, que este tipo de individuos tienen mas probabilidades
de entrar con frecuencia en contacto con el sistema judicial -
los psicopatas criminales-, mientras que otros que no incurren
en este tipo de conductas -los psicépatas subclinicos- estan
aparentemente mejor integrados entre nosotros y nos pueden
arruinar la vida y colarse en numerosos dmbitos y de multi-
ples maneras que no necesariamente implican conductas
delictivas. Asi, ninguna de las caracteristicas de la psicopatia
podria llevar a pensar que estos individuos tengan contactos
con instituciones psiquiatricas, a menos que se defienda una
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perspectiva psicopatolégica y que, en alguno que otro informe
pericial, se argumente que la psicopatia es un tipo de tras-
torno mental que, como tal, conlleva eximentes y/o atenuan-
tes de la responsabilidad criminal o imputabilidad, aspectos
gue en absoluto son ciertos y que ya han sido reiteradamente
puestos de relieve (Malatesti y McMillan, 2010; Pozueco, 2011).

La psicopatia y los TP en general: caracteristicas comu-
nes y diferencias esenciales

Como deciamos al principio de este articulo, a pesar de las
pruebas empiricas contrarias a la asuncién generalizada,
tanto en Espafia como en otros muchos paises se sigue con-
ceptualizando a la psicopatia como un tipo de TP, olvidando
aspectos tan importantes como que la psicopatia se caracte-
riza por una ausencia absoluta de cualquier manifestacién de
psicopatologia (Cleckley, 1976). Si bien hay ciertas semejanzas
entre algunas caracteristicas aisladas y dispersas de los diver-
sos TP y algunas caracteristicas de la psicopatia, desde luego
las diferencias son mayores.

Entre las caracteristicas comunes entre la psicopatia y los TP,
la que sin duda destaca por encima de cualquier otra, la po-
demos encontrar en las siguientes apreciaciones que realiza
Belloch (2010) con respecto a los TP:

“Los TP se caracterizan por su aparicién temprana en la vida
del individuo, su estabilidad, y su resistencia al cambio. Re-
cuérdese que uno de los elementos clave de la personalidad
es el hecho de que permanece relativamente estable a lo largo
de toda la vida. Y esto se aplica tanto a las personalidades
normales, como a las trastornadas (Belloch, 2010, pp. 21-22)"

Sin equiparar de ninguna manera psicopatia y TP, parece ser
que algunos autores estan de acuerdo en admitir que los pri-
meros sintomas o rasgos psicopaticos comienzan a manifes-
tarse ya en una edad muy temprana de la vida, incluso a partir
de los tres ainos (Hare, 1993). Por otro lado, como la psicopatia
también conlleva rasgos de personalidad, es Iégico pensar
que los individuos que la perfilan los mantienen relativamente
estables a lo largo de toda su vida; de hecho, la psicopatia no
se pasa -no remite- con la edad: si bien ciertas conductas
antisociales y delictivas tipicas de los psicépatas criminales
tienden a desparecer al mismo tiempo que su vigor fisico, los
rasgos caracteristicos de su personalidad y emociones per-
manecen practicamente inalterables durante toda su vida
(Hare, 1993). Esta asuncién es légica si nos atenemos al hecho
que, por ejemplo, para engafar y manipular a los demas no es
necesario incurrir en actividades delictivas, como tampoco lo
es para primero seducir a alguien y luego parasitarlo hasta li-
mites insospechados, pero no delictivos, y todo ello sin ningtin
tipo de escrupulos ni remordimientos (Pozueco, 2010).

Otra de las pocas caracteristicas que la psicopatia puede
compartir con los TP es la referente a que los sujetos con TP
“tienen problemas para comprender que no son siempre el
centro principal de los pensamientos de los demds o que es-
tos pueden tener una perspectiva diferente de la suya” (Prado
et al,, 2013, p. 139). En este sentido, el encanto superficial y el
sentido grandilocuente de autovalia tipicos de los psicépatas
(Cleckley, 1976; Hare, 1993), son rasgos que suelen ponerlos
en el centro de atencién de numerosas situaciones, ya que es
facil verlos querer destacar por encima de los dem4s, sin te-
ner en cuenta otras perspectivas y sin el menor reparo, lo que
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no les ocasiona ningun tipo de disfuncién en su estructura de
personalidad.

Sin embargo, las diferencias entre los TP y la psicopatia son
mads numerosas y evidentes que sus aparentes similitudes. Si
tenemos en cuenta que los TP son trastornos mentales se-
gun los concibe la APA, también es preciso recordar que “los
trastornos mentales producen un sufrimiento personal im-
portante, que impregna muchos aspectos de la experiencia
de la persona y modifica su forma de “estar en el mundo” y
de experimentarlo (en muchos casos, de manera dramética)”
(Belloch, 2010, p. 22). Los psicépatas, tal como actualmente
se conciben, no tienen sufrimientos personales ni por su for-
ma de ser ni mucho menos por su forma de actuar, ni por las
negativas consecuencias que generan en los demds (Garrido,
2000; Hare, 1993). En efecto, llegan al punto de ser incapaces
de ponerse en el lugar de los demds para ver los agravios que
les ocasionan, y todo ello sin el menor atisbo de culpa ni arre-
pentimiento (Cleckley, 1976).

Segun Belloch (2010, p. 23), cuando hablamos de que un indi-
viduo tiene un TP nos referimos a que su modo de ser habitual
es enfermizo, patoldgico, anormal o disfuncional, ya sea por-
que no es el modo de ser mas frecuente de las personas de
su entorno, porque no se ajusta a lo que cabria esperar de él
teniendo en cuenta su contexto socio-cultural, su formacion,
los roles que se supone deberia asumir, etc., o porque no le
permite desarrollar sus capacidades potenciales de una forma
positiva y adecuada. Sin embargo, estas premisas son dificil
de trasladar al caso de los psicépatas, sobre todo al caso de
los psicopatas integrados, y ello por varias razones:

a) Porque la psicopatia no contiene ni un solo rasgo que
haga pensar que tal individuo psicopético tenga un
modo de ser enfermizo o patolégico (Cleckley, 1976).

b) Porque es dificil comprobar si todas las personas de
su entorno también son como él/ella y si se compor-
tan “asi” de manera frecuente, sobre todo si tenemos
en cuenta que la impostura y los impostores abun-
dan entre los psicépatas integrados (Garrido, 2004),
ademads de tener en cuenta que algunas personas son
psicopatas y otras solamente lo parecen (Marietdn,
2011).

c) Porque es dificil entender que, por ejemplo, personas

bien posicionadas y reconocidas no se ajustan al per-

fil psicopético precisamente por esas posiciones que
ostentan, las que también pueden servir de “tapade-

ra” o "doble fachada" (Garrido, 2000).

Porque la mayoria de los psicépatas integrados -aun-

que comentan un delito y pasen a la categoria de psi-

copatas criminales- tienen habilidades y capacida-
des destacadas, que les permiten lograra a menudo
cualquier cosa que se marquen como objetivo (Hare,

1993). Cabe senalar, que lo anterior es independien-

te de si su objetivo tiene un caracter positivo y ade-

cuado o negativo e inadecuado, y que en el complejo
mundo en el que vivimos, es realmente dificil dirimir
en qué fase del ciclo de manipulacién psicopatico po-

drian encontrarse ciertas personas (Pozueco, 2010)-.

d

~

Discusion

Los trastornos mentales han sido descritos como patrones
de comportamiento con significacién clinica que aparecen
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asociados a un malestar emocional o fisico de la persona, a
una discapacidad, al deterioro del funcionamiento cotidiano,
a la pérdida de libertad o incluso a un riesgo de implicarse
en conductas contraproducentes o de morir prematuramente
(Echeburda, Salaberria y Cruz, 2014).

Por su parte los TP, desde una perspectiva categorial (unidi-
mensional, unitaria, taxativa y procedente de la psiquiatria),
son definidos como un patrén permanente e inflexible de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta acu-
sadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene
su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta, es
estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o perjuicios
para el sujeto (APA, 2013, p. 645). Ademas, los TP tienen las
siguientes caracteristicas bdsicas: a) estdn profundamente
enraizados y son de naturaleza inflexible, b) son desadapta-
tivos, especialmente en contextos interpersonales, c) son re-
lativamente estables a lo largo del tiempo, d) deterioran de
forma significativa la capacidad de la persona para funcionar,
y e) producen malestar en el entorno de la persona (Caballo,
Salazar e Irurtia, 2014).

Sin embargo, desde una perspectiva dimensional (més hete-
rogénea, ni taxativa ni categdrica, y procedente de un para-
digma psicosocial), se hace realmente dificil concebir a los TP
como “auténticas” enfermedades/trastornos mentales (Millon,
1981). De hecho, un aspecto importante del enfoque dimensio-
nal fue “su transformacién de la psiquiatria tradicional (mode-
lo biologista de Kraepelin) hacia un modelo de continuidad
entre lo normal y lo anormal (pues la mayor parte de la gente
puede tener algin grado de anormalidad en algiin momento
de la vida), mediante el cual la psiquiatria habia pasado de ser
una disciplina relacionada con la locura a una disciplina rela-
cionada con la normalidad” (Sandin, 2013, p. 257).

En cualquier caso, también es importante tener en cuenta la
alta tasa de comorbilidad entre los diversos TP, que es so-
bre todo fomentada por un sistema de clasificacién categorial
como lo es el DSM, ya que “la multiplicidad diagnéstica es un
fendmeno iatrogénico ligado a todos los trastornos de la per-
sonalidad y un signo evidente de la dificultad para clasificar a
estos pacientes” (Salavera, Puyuelo, Tricas y Lucha, 2010, p.
465). Aun empleando instrumentos de evaluacién como el In-
ventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI), que en principio
parte de un enfoque dimensional, hay que tener una extre-
mada cautela. En efecto, se ha comprobado que el MCMI (al
igual que otros autoinformes) parece presentar una tendencia
al sobrediagnéstico (Fernandez-Montalvo y Echeburia, 2006)
frente a pruebas como el International Personality Disorder
Examination (IPDE), dando un alto indice de comorbilidad en-
tre los diversos TP (Ferndndez-Montalvo, Landa, Lépez-Goiii
y Lorea, 2006). Esto puede determinar los resultados encon-
trados en diversos estudios realizados con poblaciones tam-
bién diversas (por ejemplo, alcohdlicos, adictos a la cocaina,
personas sin hogar, etc).

En cuanto a la psicopatia, desde luego que se trata de “un
constructo polémico, de gran relevancia clinica y criminolégi-
ca" (Vinet, Alarcén y Pérez-Luco, 2011, p. 706). Asi, los nume-
rosos intentos de establecer una adecuada conceptualizacién
parecen afirmar que no existe un acuerdo unanime ni respec-
to de la denominacidn, ni acerca del constructo o definicion de
psicopatia, puesto que ha sido definido desde diversos puntos
de vista, transitando desde los puramente biolégicos, hasta

los mas ambientalistas (L6pez-Miguel y Nifez-Gaitan, 2009).
En consonancia con la definicidn propuesta por Patrick (2006),
la psicopatia es concebida como un sindrome, entendido
como un conjunto de sintomas y no como un trastorno clinico.
En este sentido, la consideracién de la psicopatia como un
tipo de psicopatologia o trastorno mental es errénea, puesto
que uno de sus criterios esenciales es la completa ausencia
de cualquier tipo de manifestacién psicopatoldgica (Cleckley,
1941). A tenor de lo anterior, no cabe considerar la psicopatia
como un trastorno de la personalidad, definido por una serie
de conductas y rasgos caracteristicos que socialmente no se
consideran positivos, en contraste con la conceptualizacién
del propio Hare (2003b).

Atendiendo a las definiciones anteriormente expuestas, no
podemos equiparar el término psicopatia al de trastorno de
personalidad antisocial (TAP), al contrario de lo propuesto
por numerosos autores (Cruz, Montiel y Aldana, 2014; Linares,
2007; Ramos et al., 2018). Concluimos que ambas entidades
miden constructos diferentes, ya que mientras que el TAP se
basa en conductas antisociales y delictivas, la psicopatia se
centra en sintomas interpersonales y afectivos (Esbec y Eche-
burlda, 2014; Lépez-Miguel y Nuafez-Gaitan, 2009; Lorenzo,
Agustina, Gémez-Duran y Martin-Fumadd, 2016; Torrubia y
Cuquerella, 2008).

Por otro lado, comprobamos que este sindrome no esté reco-
gido en los manuales de clasificacién y diagndstico psicopa-
toldgico, atendiendo, principalmente, a cuestiones de politica
criminal relacionadas con la inimputabilidad, ya que las fa-
cultades intelectivas y volitivas de los psicopatas estan total-
mente intactas (Esbec y Echeburia, 2010; Lorenzo et al., 2016;
Pozueco, 2011). En este sentido, la psicopatia Ginicamente es
tenida en cuenta a efectos de eximente -completa o incom-
pleta-, cuando es acompafada de una enfermedad o trastorno
mental (Esbec y Echeburua, 2010).

Concluimos que la psicopatia no se circunscribe ni al &mbito
delictivo ni al mas general de las conductas antisociales (Po-
zueco, 2010), a diferencia de lo propuesto por Lépez (2013), y
mucho menos puede equipararse con cualquier tipo de psico-
patologia o trastorno mental (Cleckley, 1976; Pozueco, 2011).
Por tanto, el perfil que aqui hemos esbozado sobre el psicé-
pata responde bien al perfil subclinico y no delictivo trazado
por Cleckley (1976), asi como al perfil delictivo ampliado y mo-
dificado por Hare (2003) para sus estudios con internos peni-
tenciarios, y ha sido corroborado por diversas investigaciones
(Esbec y Echeburua, 2010, 2014; Lépez-Miguel y Nufez-Gai-
tén, 2009; Lorenzo et al,, 2016; Torrubia y Cuquerella, 2008).
Asi, es evidente que la psicopatia no puede enfocarse como
un trastorno, ni de la personalidad (aunque incluya rasgos de
personalidad que también se han corroborado en la pobla-
cion general) (Drislane et al., 2014; Halty y Prieto, 2011; Savard,
Brassard, Lussier y Sabourin, 2015; Seara, Neumann, Roiser,
McCrory y Viding, 2013), ni de cualquier otra indole, funda-
mentalmente porque el calificativo de “trastorno” conlleva
evidentes connotaciones psiquiatricas y/o psicopatoldgicas,
y estas, por definiciéon y si estableciéramos un diagnédstico
diferencial de rigor, excluirian cualquier concepcién de la psi-
copatia como una psicopatologia o trastorno mental. En este
sentido, las repercusiones derivadas de equiparar diagnds-
ticos psicopatoldgicos con la psicopatia son evidentes, tal y
como veniamos sefialando, en el &mbito de la justicia criminal
(Pozueco, 2011).
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