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Aplicacion de la escala de Evaluacion Psicopatica de Hare (PCL-R) a victimarios de homicidio y asesinato.
Jose F. Perez Milan, 2.-Yuliet Ruiz Horta, 3.-Maria del C. Pria Barros y 4.-Marien Guerra Guerra
RESUMEN

La personalidad psicopatica es sefialada como un trastorno de personalidad proclive o con mayor perfil de riesgos
para cometer actos delictivos fundamentalmente violentos, por lo que el término “psicopatia” es manejado como
equivalente a un asesino despiadado, lo cual contribuye junto con otros factores al desuso del término desde el
ambito cientifico, relegando el uso del mismo para nomenclatura en psiquiatria forense y su empleo para la compresion
juridica de términos legales.

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal a una muestra de peritados por el delito de homicidio y
asesinato en el servicio de psiquiatria forense del Hospital Psiquidtrico de la Habana en el periodo de Mayo del 2009 a
Mayo del 2010, a quienes se les aplicé la escala PCL-R (Hare Psychopaty Checklist Revised).

Los resultados de la aplicacién de la escala PCL-R se relacionaron con el diagndstico de la pericia psiquidtrico-forense,
vinculando también ambas figuras delictivas con variables provenientes de los clusters de items de la escala PCL-R que
miden relaciones interpersonales, frialdad afectiva, estilo de vida inadecuado y conducta antisocial en la muestra de
sujetos estudiada.

Los resultados de la investigacion revelan un 55 % de victimarios portadores de personalidad psicopatica, de acuerdo
al puntaje resultante de la aplicacion de la escala PCL-R. El 100 % de los psicopatas clasificados coincidieron con el
diagnostico de Trastornos de la personalidad del cluster By el subfactor de la Escala de Hare de mas presencia en la
evaluacién fue NF2 que valora los rasgos afectivos del psicépata.

Palabras clave: escala de evaluacidon psicopatica de hare, pcl-r, homicidio, asesinato, personalidad psicopatica,
trastornos antisocial de personalidad, trastorno de personalidad disocial.

INTRODUCCION

El incremento de las muertes violentas es una problematica que se presenta en la casi totalidad de paises que
reportan sus estadisticas en la ONU. La mortalidad por esta causa alcanza el tercer lugar en los paises desarrollados y
en algunos en desarrollo; en los primeros mas que en los otros en relacidn a eventos accidentales o suicidios, en
tanto que el aumento de la violencia contra las personas tipificadas en los codigos penales como delitos contra la vida,
se caracterizé6 mas en los paises en desarrollo.

Nuestro pais no escapa a esta situacidon, reportdndose en estadisticas actuales el fenémeno de las muertes violentas
dentro de las diez primeras causas de muerte en los fallecimientos a cuenta de los accidentes de transito (5to lugar) y

suicidio (9no Iugar)1 y aunque las pérdidas de vidas por homicidios alun no clasifica entre las diez primeras causas de
muerte ni tienen los origenes ni los indices de otras sociedades, aparece como fenémeno social que ya debe ser
observado. Resultados de investigaciones recientes reflejan un porcentaje mantenido a lo largo de las ultimas
décadas.28

La violencia, en general, es enfocada causalmente desde el prisma social, resaltando que en este nivel es donde se
encuentran las claves mas viables para su control. En la actualidad se reconoce que aunque la violencia es también un

problema de salud publica, los servicios de salud juegan un papel limitado en la atencidon y prevencién de la violencia.?

Con un enfoque salubrista, ademas de la valoracion y modificacion de los estilos de vida, van a centrar su actuacion en
la atencion a las victimas de la conducta violenta, pero se tiene en cuenta también que cualquier plan para el control
de la violencia debe reconocer componentes esenciales como sus origenes, factores causales, indicadores de violencia
y grupos vulnerables, identificando desde temprana edad a sujetos que por su estructura de personalidad o por su
psicopatologia tienen mas probabilidades de incurrir en una conducta auto o heteroagresiva mantenida.

En relacion al homicidio, para muchos expertos en el tema, la agresidn fisica contra otras personas pudiera pasar por
la causalidad de una anormalidad en el agresor y se ha sefialado, al estudiar la relacién entre enfermedad mental y
violencia en pacientes ambulatorios, que los predictores mas importantes fueron, en primer lugar la psicopatia medida

con el PCL—SV,10 ademads del diagndstico de trastorno antisocial de la personalidad, el abuso de alcohol o drogas y la
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puntuacion en una escala de evaluacién de la ira. Los factores sefialados agravan el prondstico cuando cursa en

comorbilidad con un trastorno mental grave,ll'12 relegando la importancia de las enfermedades psicoticas como

principal causa de conductas heteroagresivas, generadoras de delitos violentos.
Estos resultados identifican a la psicopatia o personalidad psicopatica, que tiene su equivalencia en el DSM-IV-R13
como Trastorno Antisocial de la Personalidad o su similar en la CIE-1014 y Tercer Glosario Cubano de Psiquiatria (GC-

3)15, el Trastorno Disocial de personalidad, como la condicidon psicopatolégica de mds riesgo para ocasionar agresién

fisica en el humano16-19 y con mas posibilidades de relacionarse con el crimen violento.

A pesar del marcado solapamiento sintomatico entre la personalidad psicopatica y los dos diagndsticos de trastornos
de personalidad antes mencionados, se procura mostrar la importancia de diagnosticar la primera como un trastorno
diferenciado de aquellas y del Trastorno Limitrofe de Personalidad. La precision y diferenciacion diagnéstica de esta
condicidon tiene importantes implicaciones sociales y legales toda vez que la personalidad psicopatica esta asociada a

altos indices de recidiva criminosa y respuesta poco satisfactoria a los tratamientos disponibles.zof21 Sus

consecuencias, tanto para la sociedad como para sus las victimas, justifica su estudio como entidad independiente.

Cabe comentar que la definicion de Trastorno de Personalidad Antisocial o Disocial viene a definir los parametros de la
psicopatia en términos conductuales, pero centrar la definicidn de psicopatia en la parte antisocial otorgando peso a
esos aspectos conductuales sociales nos haria incurrir en el error de incluir en el concepto a delincuentes comunes
reincidentes y se dejarian fuera muchos casos en los que tratdndose de verdaderos psicopatas, no muestran esa
actividad marcadamente antisocial. Podemos resumir este matiz importante de esta precisa diferencia diagndstica

concluyendo que "la mayoria de los individuos con trastornos antisocial no son psicépatas" (Hare y Hart, 1995).22
Dicho de otro modo, “no todos los psicopatas son delincuentes ni todos los delincuentes son psicépatas”.
El psicologo canadiense Robert Hare propuso desde 1980 una escala que ha sido simplificada a 20 items en la versién

revisada Psychopathy checklist revised (PCL-R), Hare 1991.23 Desde entonces se han realizado varias investigaciones

21,22,28

para la evaluacion de estos trastornos usando esta escala que evalla a partir de uUltimas consideraciones del

autor, Hare 200324 dos dimensiones o factores (F1 y F2) que se dividen a su vez en cuatro subfactores dirigidos a
detectar anomalias tanto en los déficits de personalidad (NF1-interpersonal y NF2-afectivo) como las alteraciones del
comportamiento (NF3- estilo de vida y NF4-conducta antisocial). En la actualidad la PCL-R se considera como el método
evaluativo mas valido y fiable para el diagndstico del Trastorno Psicopatico de Personalidad en contextos legales y

cI|’nicos,21'28 convirtiendo a este instrumento en la herramienta bdasica de pesquisaje de estas personalidades que se

asocian a un alto nivel de peligrosidad.

El objetivo general que perseguimos es el de identificar la prevalencia de personalidad psicopatica mediante la escala
de valoracién psicopatica de Robert Hare (PCL-R) en una muestra de sujetos comisores de homicidio y asesinato.
Perseguimos otros objetivos que son mas especificos como: caracterizar la relacién del diagndstico nosografico
realizado en la peritacion forense con los resultados evaluativos de la escala PCL-R y evaluar la proporcion de
subfactores o items de la escala PCL-R que miden relaciones interpersonales, frialdad afectiva, estilo de vida
inadecuado y conducta antisocial en la muestra de sujetos estudiada.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal a una muestra de peritados por el delito de homicidio y
asesinato en el servicio de psiquiatria forense del Hospital Psiquiadtrico de la Habana en el periodo de Mayo del 2009 a
Mayo del 2010.

Criterios de Inclusion

Casos procesados en el servicio de Psiquiatria Forense del Hospital Psiquidtrico de la Habana por los delitos de
Asesinato y Homicidio29 remitidos por los diferentes drganos de Instruccion de la provincia Ciudad Habana y Tribunal
Popular Provincial de Ciudad Habana, en el periodo comprendido entre Mayo/09 a Mayo/10.

Criterios de Exclusion
e Las solicitudes de peritacién psicopatoldgica remitidas de fiscalias y tribunales militares.
e Las solicitudes de peritacién psicopatoldgica por homicidios debidos a accidentes de transito.

e Las solicitudes de peritacién psicopatolégica de casos legales de muertes ocasionadas por una mala practica
médica.
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e Sujeto presumiblemente psicotico durante el hecho, deducible por las caracteristicas del delito redactado en la
solicitud de peritacion.

e Los peritados que no cooperen en la investigacion por voluntad expresa o por el estado clinico en el momento
de la peritacion.

Técnicas y métodos empleados

A cada sujeto de la muestra se le aplico la escala Psychopathy checklist revised (PCL—R),23 conducida en entrevista por
dos de los autores, previo entrenamiento y asesoria de otro de los investigadores, el cual supervisé el proceso de
aplicacion y calificacion de la escala.

Para la evidencia de que las puntuaciones listadas puedan ser fiables y validas, los autores complementaron o
adquirieron la informacion para cada item del listado, ademés de la entrevista, y debido a la proclividad de los
psicopatas a la mentira y manipulacion ("mentiras patoldgicas” y "conning /manipulative " ), de otras fuentes de
informacién formales y no formales como revisiéon del Expediente de Fase Preparatoria (EFP), Entrevistas al instructor
judicial del caso, compafieros de trabajo, familiares, vecinos y amistades relacionadas con la vida del victimario, asi
como los informes de conducta comunitaria de los trabajadores sociales.

Para la evaluacion de la escala se seguieron las pautas contenidas en el instructivo para la aplicacién del instrumento
gue contiene instrucciones explicitas respecto a la informacidn necesaria para puntuar cada uno de los 20 items en
una escala de 0-1-2 (0 no aplica, 1 aplica hasta cierto punto y 2 aplica), clasificando como psicopatas (punto de corte
mas frecuentemente utilizado) a aquellos que obtienen una calificacién superior a 30.

Se prestd atencidon a los subfactores de la escala2? que focalizan mejor las caracteristicas esenciales de las

personalidades psicopaticas, relacionando los mismos con las distintas variables que se estudiaran en la investigacién
NF1: (relaciones interpersonales) 1, 2, 4,5

NF2: (frialdad afectiva) 6, 7, 8, 16

NF3: (estilo de vida inadecuado) 3,9, 13, 14, 15

NF4: (conducta antisocial) 10, 12, 18, 19, 20

Diagndstico nosografico emitido en la pericia: Todos los procesados de los delitos de homicidio y asesinato, como
parte de su estudio en el Departamento de Psiquiatria Forense del Hospital Psiquidtrico de la Habana, seran peritados
y dictaminados por un equipo de expertos en psicopatologia forense, diagnosticando el trastorno o enfermedad
mental, de existir, por las clasificaciones vigentes en nuestro medio (GC—3)15, compatibilizando las categorias
diagndsticas con la CIE-10.14
Tratamiento estadistico

La informacién obtenida fue revisada y corregida. Posteriormente se confeccioné una base de datos para el
procesamiento automatizado de la informacién, que se resumié mediante totales y porcentajes, calculdandose las
tasas de prevalencia de los diferentes trastornos psiquiatricos.

Para determinar si existian diferencias significativas entre los grupos comparados se utilizé la prueba X2 de
homogeneidad y para determinar si existia concordancia entre los resultados del Hare y las patologia psiquiatricas
detectadas se utilizé el Indice Kappa, el porcentaje de concordancia y la prueba de significacién asociada al mismo.

Tratamiento bioético

Se tuvo en cuenta la voluntariedad de los sujetos de la muestra para comenzar el estudio, firmando todos un
consentimiento informado.Se siguié la mas estricta confidencialidad de la informacion que se procesdé en la
investigacion, omitiéndose los datos personales de identidad de manera tal que se mantuviera el anonimato de los
sujetos que participaron en el estudio y en aquellos casos en que se hizo algin apunte particular se respeto el
principio del secreto médico aplicado a las investigaciones.

Toda la informacion obtenida fuera de la requerida para la conformacién de la Historia Clinica que fue necesaria para
cumplir los objetivos del trabajo se utilizé solo en funcién de la investigacion.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Al analizar el resultado de la peritacidon psiquiatrica de los victimarios de nuestro estudio, se encontrd una significativa
cifra (kappa=0.544) de que un 73,3 % de los sujetos estudiados fueron diagnosticados como portadores de algin
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rubro nosografico compatible con los manuales de clasificacion utilizados en nuestro medio (GC—3)14 (CIE—10)15

Tabla 1: Presencia de diagndstico psiquiatrico en los victimarios de la muestra.

RESULTADOS DE LA ESCALA PCL-R TOTAL
:;I:G:‘:;);'I:;Oo PCL-R > 30 PCL-R< 30
Q No. % No. % No. %
ST 32 53.3 12 20.0 44 73.3
INO 1 1.7 15 25.0 16 26.7
TOTAL 33 55.0 27 45.0 60 100.0

Entre los diagndsticos consignados, se destaca notablemente la cifra de Trastornos de la personalidad (T.P.)
repartida en tres de sus variedadesclinicas, T.P. emocionalmente inestable (F-60.3) en el 15 % de la muestra;
23.3 % de los sujetos estudiados como Trastorno Disocial de la personalidad (F-60.2) y T.P. no especificado (tabla
No.2), que acaparé el mayor porciento de victimarios (33.3 %) y se repartiéo simétricamente entre los clasificados como
psicépatas por la escala de Hare y los que tuvieron una puntuacion menor de 30.

El diagndstico de T.P. emocionalmente inestable (F-60.3) presenté una mayoritaria cantidad (88.9 %) proveniente de
las personalidades psicopaticas que se calificaron en nuestro estudio por la escala de Hare. Este rubro diagndstico

esta reservado para el Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable tipo impulsivo (F 60—30)14'15 y

Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable tipo limitrofe (F 60—31)'14'15 Resulté estadisticamente
significativo, ademas que tan soélo un victimario de los clasificados como personalidad psicopatica (PCL-R > 30) no
fue diagnosticado con algun trastorno psiquiatrico por la Comisién de Peritacion del servicio de Psiquiatria Forense de
nuestra Institucién.

Tabla 2: Correlacién de diagndstico psiquidtrico y resultado de la Escala PCL-R

DIAGNOSTICO
TOTAL

|Resultado STP RML TDP TPNE TPEI

del PCL-R

No. % No. % No. % No. % No. % No.

|PCL-R > 30 1 6.3 1 100 14 |100.0| 9 | 45.0 | 8 88.9 33

[PCL-R< 30 15 |93.7 | ----- | =====-- 0 0.0 11 | 55.0 1 111 27

TOTAL 16 | 26.7 1 1.6 14 23.3 | 20 | 33.3 9 15 60

Nota aclaratoria:

STP=Sin trastorno psiquiatrico

RML=Retraso Mental Ligero

TDP=Trastorno Disocial de personalidad (CIE-10: GC-3)

TPNE= Trastorno personalidad no especificada

TPEI= Trastornos de la personalidad Emocionalmente Inestable

Otro resultado llamativo fue que 23.3 % de la muestra fue diagnosticada como Trastorno Disocial de la personalidad (F
60.2), pero en su totalidad (100 %) coincidian con los sujetos clasificados como personalidad psicopatica segun la
aplicacion de la Escala de Hare. Este diagndstico, al igual que el Trastorno Antisocial de la personalidad y su
equivalente en el DSM-IV13, se reporta entre los principales predictores de violencia desde el punto de vista

psicopatoldgico en estudios realizados y articulos publicados sobre la tematica.17,21-23,25,26
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No fue una sorpresa el hallazgo de diagndsticos de Trastorno de personalidad emocionalmente inestable (F-60.3) en
la en nuestra muestra de sujetos clasificados como psicépatas por la escala PCL-R. Las variedades clinicas de este

rubro, el Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable tipo impulsivo (F 60-30)14'15 y Trastorno de la

personalidad emocionalmente inestable tipo limitrofe (F 60-31),14'15 se agrupan junto al Trastorno Disocial de
personalidad (F 60.2) y al Trastorno histridnico de personalidad (F 60.4) en el cluster B del modelo dimensional de los
trastornos de personalidad,30 organizados por las caracteristicas clinicas y resultados de investigaciones bioldgicas,
por lo que existe solapamiento sintomatico y alta comorbilidad entre estas variedades nosograficas de desérdenes de
la personalidad

No se encontraron publicaciones de estudios de prevalencia de la personalidad psicopatica en Cuba. Investigaciones
27-28-30 )13 y

Disocial (CIE—10)14 con la clasificacion de personalidad psicopatica por la escala PCL-R. Uno de estos estudios30
reportd un porcentaje similar al nuestro en clasificacion de psicopatias por la escala de Hare.

Investigaciones relacionadas al universo médico-legal de victimarios de delitos violentos, como es el caso de nuestra
investigacion, reportan la prevalencia de un 37 % de psicopatia en la poblacién adolescente carcelaria canadiense,

foraneas reportan concordancia entre el diagndstico de Trastorno de personalidad antisocial (DSM-IV

independientemente del delito cometido.32La presencia del diagnostico de trastorno de la personalidad, como
diagndstico de mayor frecuencia ha sido vinculada al comportamiento homicida con anterioridad en estudios realizados

en nuestro medio.®”7 Otros resultados destacan a los trastornos de personalidad disocial, impulsivo y limitrofe como
diagndsticos mas frecuentes en una muestra de victimarios de homicidio y asesinato en una investigacién nacional

reciente.8 Resultados similares se reportan por otros autores extranjeros.31'34

El resto de los victimarios del estudio etiquetados con diagndsticos nosograficos, se repartieron en la categoria
Retraso Mental Ligero (F-70)14, con un 3.3 % de victimarios de la muestra, incluida en las personalidades psicopaticas
calificadas por el instrumento de esta investigacién (PCL-R). En

Tabla 3: Distribucidén de los subfactores de la escala de Hare (PCL-R).

PCL-R > 30 PCL-R < 30 TOTAL
SUBFACTOR
|NF 1 No. % No. % No. %
[Presente 8 24,2 2 7,4 10 16,7
lAusente 25 75,7 25 92.6 50 83,3
TOTAL 33 100,0 27 100,0 60 100,0
X2= 7,758 gl=1 p=0,005
SUBFACTOR PCL-R > 30 PCL-R < 30 TOTAL
INF 2

No. % No. % No. %
|Presente 24 72,8 3 0,0 27 45,0
Ausente 9 27.2 24 100,0 33 55,0
TOTAL 33 100,0 27 100,0 60 100,0
X2= 36,928 gl=1 p=0,000
SUBFACTOR PCL-R > 30 PCL-R < 30 TOTAL
INF 3

No. % No. % No. %
Presente 14 42,4 0 0,0 14 23,3
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Ausente 19 57,6 27 100,0 46 76,7
TOTAL 33 100,0 27 100,0 60 100,0
X2=12,663 gl=1 p=0,000

SUBFACTOR PCL-R > 30 PCL-R< 30 TOTAL

[NF 4 No. % No. % No. %
|Presente 7 24,2 1 3,7 8 13,3
Ausente 26 78,8 26 100,0 52 86,7
TOTAL 33 100,0 27 100,0 60 100,0
X2= 5,600 gl=1 p=0,018

La tabla 3 refleja los resultados del andlisis de los subfactores de la escala PCL-R. Los resultados reportan que el
subfactor predominante en la frecuencia de items calificados fue el subfactor NF 2 (X2= 36,928), con una presencia del
81,8 % en los sujetos clasificados como psicopatas segln la escala PCL-R.

Fue seguido muy de cerca por el Subfactor NF 3 (X2= 12,663), continuando en orden de frecuencia decreciente el
subfactor NF 1(relaciones interpersonales) y en ultimo lugar el subfactor NF 4 (conducta antisocial).

Estos resultados no son los esperados en la poblacidon de sujetos violentos estudiada, donde se puso de manifiesto
un 55 % de personalidades psicopaticas y son contradictorios también con los estudios valorativos de los clusters de
rasgos (subfactores) de estas personalidades en poblaciones similares a la de nuestro estudio, donde el subfactor NF

4(relacionado con el comportamiento antisocial del psicépata) se ha destacado como regla.?’?"34

En relacidon al subfactor NF 2 (afectividad), el autor no cuenta con argumentos que apoyen este resultado, ya que las
variables analizadas no tuvieron en consideracién la sintomatologia como objetivo de andlisis. La afectividad del
psicépata, caracterizada por la ausencia de remordimiento, la superficialidad y falta de empatia, fueron detectadas por
los exploradores en una proporcién considerable de sujetos evaluados. Estos resultados no coinciden con los

reportados en la literatura internacional sobre el tema.30,33,34

Se debe sefalar que el comportamiento antisocial detectado en el PCL-R que expresa la propension para cometer
delitos, como los de la muestra de victimarios del estudio, es de interés a la criminologia y ha sido amplificado a los
fines forenses y médicos, solapando otros rasgos de la psicopatia que estan mas estrechamente relacionados a la
estructura de esas personalidades como las dificultades en las relaciones interpersonales de la conducta que
necesariamente no se expresan de forma delictiva y que las caracteristicas de personalidad del psicOpata estan mas
estrechamente vinculadas al narcisismo y al desorden histérico de la personalidad que al trastorno de personalidad
antisocial.

Por lo que concluimos que:

1.- EI 55 % de la muestra obtuvo puntajes por encima de 30 en la aplicacién de la escala PCL-R.

2.- El 73 % de la muestra fue diagnosticado dentro algun rubro nosografico, predominando significativamente el
diagnostico de trastorno de la personalidad. Los sujetos clasificados como personalidad psicopatica coincidieron
totalmente con los diagndsticos de Trastorno de la personalidad Disocial (F 60.2) y en alto porcentaje (89 %) con el
diagndstico de Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable (F60.3).

3.- El subfactor de la escala PCL-R mas frecuente detectado en la evaluacidn de los sujetos de la muestra clasificados
como trastorno psicopatico de la personalidad fue el NF 2 relacionado con la dimension afectiva del psicopata. Le
siguieron en orden de frecuencia los subfactores NF 3 (estilo de vida), NF 1 (relaciones interpersonales) y NF
4(conducta antisocial respectivamente).

Hare ‘s Psychopathic Scale (PCL R) application on murders and killers.

SUMMARY
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The psychopathy personality is pointed out as an inclined personality or with more profile of risks to make criminal acts,
fundamentally violent for what the term "psychopathy" is managed as equivalent to a merciless murderer that which
contributes together with other factors, to the disuse of the term from the scientific environment, not being as
nosologist entity in none of the classifications of the mental international (APA and OMS) disorders, being the use of
that entity for nomenclature of the forensic psychiatry and its employment for the artificial compression of the legal
terms.

In the present investigation It was carried out a descriptive study of traverse court to a sample for the homicide and
murders authors that they were taken to the service of forensic psychiatry of the Psychiatric Hospital of Havana in the
period of May from the 2009 to May from 2010 to who they were applied the scale PCL-R (Psychopathy Checklist
Revised).

The results of the application of the scale PCL-R was related with the diagnoses from the psychiatric-forensic
examination, also linking both criminal figures with the variables coming from the clusters of PCL-R items that measure
interpersonal relationships, affective coldness, inadequate lifestyle and antisocial behavior in the studied sample of
fellows.

The results of the investigation after their statistical prosecution and correlation variabilistic, exhibit 55 % of authors
with the diagnostic of psychopathy personality disorder according to the resulting score of the scale PCL-R application.
The 100 % of the psychopaths classified by the scale PCL-R coincided with the diagnosis of personality disorder of the
cluster B and the subfactor of the scale of PCL-R of more presence in the evaluation of the Hare psychopathy checklist
was NF2 that values the psychopath's affective features.

Key words: the hare psychopathy checklist revised, pcl-r, homicide, murder, psychopathy personality, antisocial
disordes of personality, disocial disordes of personality.
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