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R E S U M E N

Se evalúan las propiedades psicométricas de la Escala de Psicopatía de Levenson (LSRP) en población mexicana en per-
sonas privadas de su libertad (n = 300) y población general (n = 248). Se pusieron a prueba mediante un análisis factorial 
confirmatorio (AFC) los modelos que se han reportado en estudios previos. El que presentó un mejor ajuste fue el mo-
delo trifactorial de Brinkley, cuyos indicadores resultaron similares a los reportados en estudios previos. Respecto a la 
confiabilidad se obtuvo un alfa de Cronbach de .766 y un omega de McDonald de .761 para la muestra total de la escala. 
Los resultados observados brindan soporte teórico y práctico sobre la dimensionalidad del constructo de psicopatía. Se 
discuten las implicaciones tanto para la investigación como para evaluación de la psicopatía en centros penitenciarios y 
en la población general.

Psychometric analysis of the Levenson’s Self-report Psychopathy Scale in 
incarcerated and non-incarcerated samples

A B S T R A C T

Psychometric properties of the Levenson’s Self-Report Psychopathy Scale (LSRP) are evaluated in incarcerated (n 
= 300) and non-incarcerated (n = 248) samples in the Mexican population. The models that have been reported in 
previous studies were tested by means of a confirmatory factor analysis (CFA). Brinkley’s trifactorial model was the 
one presenting the best fit, whose indicators were similar to those reported in previous studies. Regarding reliability, 
a Cronbach’s alpha = .766 and McDonald’s omega =.761 was obtained for the total scale. The observed results provide 
theoretical and practical support on the dimensionality of the psychopathy construct. Implications for both research 
and assessment of psychopathy in correctional facilities and in the general population are discussed.
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La psicopatía es considerada un trastorno de la personalidad cu-
yas características negativas se manifiestan principalmente en dos as-
pectos: en la afectividad y la conducta (Hare, 2003; Hare y Neumann, 
2008). En el primer aspecto se incluyen rasgos de afecto superficial, falta 
de remordimiento, culpa y empatía, encanto superficial, egocentrismo 
y mentira patológica. En el segundo se incluyen actividades erráticas y 
negligentes con las que buscan sensaciones que violan las normas so-
ciales y legales, propensión al aburrimiento, pobre control conductual 
caracterizado por desinhibición e impulsividad, baja respuesta al casti-
go y reincidencia criminal (Alonso del Hierro et al., 2022; Cleckley, 1941, 
1976; Hare, 2003; Kiehl et al., 2000; Leistico et al., 2008).

Se estima que la prevalencia de la psicopatía es de entre 1 y 5% en 
población general. La tasa aumenta en personas diagnosticadas con 

trastorno de personalidad antisocial (TPA) desde un 15 hasta un 25% 
(Alcázar et al., 2008; Fernández y Echeberúa, 2008; Martínez, 2010) 
y mayor aún en población penitenciaria, hasta un 25% (Hare, 2003). 
En cuanto a los tratamientos terapéuticos, se ha estimado que tienen 
de nula a baja efectividad en adultos con altos niveles de psicopatía 
(Hecht et al., 2018; Salekin et al., 2010).

El instrumento más empleado para evaluar poblaciones forenses 
es la entrevista estructurada Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R; 
Hare, 2003; Hare y Neumann, 2005, 2008), que consta de 20 ítems 
distribuidos en dos factores. El factor 1 evalúa los rasgos emocionales 
junto a la dimensión interpersonal, que incluye encanto superficial, 
sentido grandioso de autoestima, engaño patológico y manipulación, 
y la dimensión afectiva compuesta por falta de remordimiento o  
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Resumen 

La psicopatía es un trastorno de la personalidad cuyas características se 

manifiestan en la afectividad y la conducta con un patrón general de desprecio o 

violación de los derechos de los otros. Afectivamente se presenta afecto superficial, 

falta de remordimiento, culpa y empatía; conductualmente incluye actividades erráticas, 

negligentes y búsqueda de sensaciones. Los objetivos fueron comparar las diferencias 

en los índices de interferencia a la activación emocional, de no facilitación a la 

inducción emocional y gaudibilidad entre personas con altos y bajos niveles de rasgos 

de psicopatía; y analizar la relación entre los índices de interferencia a la activación 

emocional y de no facilitación a la inducción emocional y la gaudibilidad con los rasgos 

de psicopatía. 

Participaron 77 hombres, privados de su libertad en tres centros penitenciarios 

del país, entre los 19 y 65 años de edad. Se formaron en dos grupos por su distribución 

con el puntaje obtenido en la escala de psicopatía, siendo 19 participantes con bajos 

niveles de rasgos de psicopatía y 21 con altos niveles, el resto de los participantes no fue 

incluido.  

Los resultados mostraron que el grupo con altos niveles de rasgos psicopatía 

tiene mejor rendimiento en stroop emocional negativo, fluidez verbal emocional, índice 

de no facilitación a la inducción emocional total y positivo; tiene más imaginación y 

menor concentración y creencias irracionales en comparación con el de bajos niveles. 

Por otro lado, correlaciones negativas entre dimensiones de la escala de psicopatía: 

egocentrismo y el índice de no facilitación emocional; dimensión afectiva e índice de no 

facilitación emocional; puntaje total de psicopatía con el índice de no facilitación 

emocional, creencias irracionales, disfrute en soledad y concentración. Correlaciones 

positivas entre la dimensión afectiva con la fluidez verbal emocional; finalmente, entre 

el puntaje total de psicopatía con la fluidez verbal emocional y la imaginación. 

Se concluye que existen deficiencias en el procesamiento emocional, la 

experiencia emocional y la gaudibilidad en personas privadas de su libertad con altos 

niveles de rasgos de psicopatía.  

 

Palabras clave: psicopatía, personas privadas de su libertad, stroop emocional, fluidez 

verbal emocional, gaudibilidad.  
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Abstract 

Psychopathy is a personality disorder whose characteristics are manifested in 

affectivity and behavior with a general pattern of disregard or violation of the rights of 

others. Emotionally it presents superficial affect, lack of remorse, guilt and empathy; 

behaviorally it includes erratic, neglectful and sensation-seeking activities. The 

objectives were to compare the differences in the indexes of interference to emotional 

arousal, non-facilitation to emotional arousal and gaudiebility between people with high 

and low levels of psychopathy traits; and to analyze the relationship between the 

indexes of interference to emotional arousal and non-facilitation to emotional arousal 

and gaudiebility with psychopathy traits. 

Seventy-seven men, inmates in three penitentiary centers in the country, 

between 19 and 65 years of age, participated in the study. They were formed in two 

groups according to their distribution with the score obtained in the psychopathy scale, 

being 19 participants with low levels of psychopathy traits and 21 with high levels, the 

rest of the participants were not included.  

The results showed that the group with high levels of psychopathy traits has 

better performance in negative emotional stroop, emotional verbal fluency, index of 

non-facilitation to total and positive emotional arousal; it has more imagination and less 

concentration and irrational beliefs compared to the low level group. On the other side, 

negative correlations between dimensions of the psychopathy scale: egocentrism and 

emotional non-facilitation index; affective dimension and emotional non-facilitation 

index; total psychopathy score with emotional non-facilitation index, irrational beliefs, 

enjoyment in solitude and concentration. Positive correlations between the affective 

dimension with emotional verbal fluency; finally, between the total psychopathy score 

with emotional verbal fluency and imagination. 

It was concluded that there are deficiencies in emotional processing, emotional 

experience and gaudiebility in inmates with high levels of psychopathy traits.  

 

Key words: psychopathy, persons deprived of their freedom, emotional stroop, 

emotional verbal fluency, gaudiebility.  
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Introducción 

 

La violencia, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

define como “El uso intencional de la fuerza o el poder físico, de hecho, o como 

amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga 

muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del 

desarrollo o privaciones” (2014, p. 5). En este sentido, la violencia alude a conductas 

antisociales y delictivas. Las primeras se construyen con base en un consenso 

sociocultural y hacen alusión a un modo incorrecto de actuar cultural y socialmente. El 

delito, tal como lo define el Tribunal Superior de Justicia de la ciudad de México (2016) 

es una conducta humana que consiste en la realización de un acto u omisión, descrito y 

sancionado por las leyes penales.  

La violencia también se considera como un problema de salud pública que 

impacta de manera negativa a corto y largo plazo en todas las esferas del ser humano e 

incide en las relaciones personales y sociales, en los ámbitos de la legalidad, en lo 

político y económico. Durante las últimas décadas los actos sistematizados de violencia 

se han incrementado de manera exponencial. Sin embargo, la realidad que se vive en 

México no se ve reflejada en las estadísticas de incidencia delictiva. 

Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Victimización y Percepción de la 

Seguridad Pública (ENVIPE) llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadística, 

Geografía e Informática (INEGI) (2019, 2020) muestra una reducción en la tasa de 

delitos en un 4% del año 2017 al 2018, y de un 11% del 2018 al 2019. Sin embargo, el 

93.2% de los delitos no son denunciados o no se inicia averiguación previa o carpeta de 

investigación. Por su parte, en la Encuesta Nacional de Seguridad Pública Urbana 

(INEGI, 2021, 2022) se señala hasta un 66.4% en percepción de inseguridad.  

Respecto a las estadísticas en materia de seguridad pública, en el Censo 

Nacional de Gobierno, Seguridad Pública y Sistema Penitenciario Estatales 2020 

(INEGI, 2021) se reportan 180,102 personas adultas privadas de la libertad en centros 

penitenciarios y 1,432 adolescentes internados en los centros especializados de 

tratamiento o internamiento del país, de los cuales el 94.7% son hombres; siendo el 

delito más frecuente a nivel nacional el robo (35.4%), seguido de homicidio (19%) y el 

secuestro (8.5%).  
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Algunas investigaciones indican que la violencia y los delitos ejercidos por las 

personas está estrechamente vinculados con trastornos mentales como son el Trastorno 

de Conducta (TC), el Trastorno de la Personalidad Antisocial (TPA) y la Psicopatía 

(Peña y Graña, 2006; Romero et al., 2016). En específico, la psicopatía se relaciona con 

una carrera criminal crónica y severa, así como con una mayor tasa de delitos, 

reincidencia, crímenes violentos, agresiones sexuales graves y pobre respuesta al 

tratamiento (Kozhuharova et al., 2019; Reidy et al., 2015; Romero, 2001; Romero et al., 

2016).  

Se estima que la prevalencia de la psicopatía se presenta entre 1% y 5% en 

población general. La tasa aumenta en personas diagnosticadas con TPA de un 15% a 

un 25% (Alcázar et al., 2008; Fernández y Echeberúa, 2008; Martínez, 2010; Torrubia y 

Fuentes, 2008) y se incrementa en población penitenciaria hasta un 25% (Hare, 1991, 

2003; León-Mayer, et al., 2014). Es de notar que, aunque el porcentaje de personas que 

son diagnosticadas con psicopatía es mínimo en comparación con aquellos con TPA, el 

impacto negativo de la psicopatía representa altos costos individuales y sociales, siendo 

que supone un riesgo dado la elevada asociación con la delincuencia y criminalidad 

violenta.  

Pozueco et al. (2011) han observado que la criminalidad violenta y la psicopatía 

son constructos asociados, ya que muchas de las características que son importantes 

para la inhibición de las conductas violentas y antisociales se encuentran seriamente 

disminuidas o simplemente ausentes en las personas con psicopatía. De tal manera, se 

señala que existe una relación significativa entre la psicopatía y la reincidencia de 

conductas violentas (Caldwell, 2011; Langström y Grann, 2002; Zabala et al., 2019). 

Por lo tanto, la presente investigación pretende examinar la resistencia a la 

actividad emocional inducida en Personas Privadas de su Libertad (PPL) (término 

técnico que se usa en México para referirse las personas en situación de reclusión ya 

sean imputadas o sentenciadas) con y sin psicopatía con base en la aplicación de 

pruebas de Funcionamiento Ejecutivo (FE) con variante emocional. También se 

analizará la gaudibilidad en esta misma población, entendiéndose como el conjunto de 

moduladores que regulan el disfrute (Padrós, 2002). Además, en tanto que la tendencia 

al aburrimiento y la búsqueda de sensaciones son rasgos característicos de la psicopatía 

(Hare (1993/2019) es posible pensar en la relación que existe entre la psicopatía y la 

gaudibilidad.  
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Para ello el documento se ha estructurado de la siguiente manera:  

En el capítulo I se presenta el planteamiento del problema en el cual se realiza 

un análisis de los principales estudios que enmarcan el desarrollo de esta investigación. 

Como primer punto se analiza la relación entre la violencia y la delincuencia con la 

psicopatía. Se presentan estudios donde se enfatiza la relación entre las emociones y la 

cognición y sobre el empleo de instrumentos para su evaluación. Principalmente, se 

detalla la propuesta de la investigación, donde se propone y se explica el Índice de 

Resistencia a la Inducción Emocional (IRIE), cómo se integra y evalúa., así como la 

relación entre los rasgos de psicopatía y la gaudibilidad, dado que se ha observado 

relación entre la búsqueda de sensaciones y esta patología. Cerrando este apartado con 

las preguntas que enmarcan la investigación.  

En el capítulo II se presenta la fundamentación teórica donde se aborda el perfil 

psicopático, los alcances y limitaciones de estudios previos sobre la evaluación de las 

emociones de las personas con psicopatía, así como alternativas de análisis de estas 

emociones mediante el empleo de pruebas de FE con variante emocional. Se analiza, 

además, la relevancia de la inducción de la activación emocional en el campo de la 

investigación en psicopatía y la propuesta sobre posibles alcances respecto a la 

inducción de la activación emocional para el análisis de las emociones en estas 

personas. 

También se presenta el análisis teórico respecto a la probable relación entre la 

gaudibilidad y la psicopatía. Dado que hasta el momento no se han desarrollado 

investigaciones de la relación entre la gaudibilidad y la psicopatía, en este capítulo se 

destaca, además de los conceptos clave, las investigaciones que se han realizado con 

otros trastornos mentales, particularmente con el TPA.  

En el capítulo III se describe el método empleado. Puesto que se planteó analizar 

diferencias entre grupos con altos y bajos niveles de rasgos de psicopatía se describe 

cómo se seleccionó la muestra, los criterios de inclusión, exclusión y eliminación, así 

como los instrumentos de evaluación utilizados, las características sociodemográficas 

de los participantes y de cada grupo. 

Un aspecto para destacar es que, para alcanzar los objetivos de esta 

investigación, se diseñó la prueba de stroop emocional para evaluar la inhibición 

emocional en PPL, a partir de la cual se obtiene el índice de interferencia emocional. 

También se incluyó una fase de activación emocional durante la evaluación de la fluidez 
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verbal emocional en la que se empleó el Sistema Internacional de Imágenes Afectivas 

(IAPS, por sus siglas en inglés). De esta evaluación se obtiene el índice de no 

facilitación a la activación emocional inducida. Por lo tanto, se analizó si las personas 

con psicopatía presentan resistencia a la activación emocional inducida, siendo uno de 

los principales aportes de esta investigación.  

En el capítulo IV, se detallan los resultados obtenidos. En primer lugar, aquellos 

obtenidos de las pruebas de normalidad y la distribución de puntuaciones de acuerdo 

con el nivel de escolaridad de los participantes, dado que se aplicaron pruebas de 

funcionamiento ejecutivo. También se presentan resultados sobre el posible impacto que 

tuvo el orden de aplicación de los bloques de la prueba stroop emocional, así como el 

efecto del tipo de imágenes presentadas.  

Posteriormente, se reportan las pruebas de comparación entre grupos con altos y 

bajos niveles de rasgos de psicopatía, respecto al IRIE y la gaudibilidad, así como de las 

pruebas de correlación a fin de analizar las asociaciones entre las principales variables 

de este estudio.  

A partir de lo anterior, se presenta la discusión de resultados donde se señala que 

no todas las hipótesis propuestas pudieron ser comprobadas siendo que algunos de ellos 

fueron contrarios a lo esperado. Se discute cuáles son las implicaciones de los hallazgos, 

las similitudes y diferencias con otros estudios. Se debate sobre las diferencias 

observadas en el procesamiento emocional positivo y negativo, respecto a la 

interferencia, inhibición, velocidad y facilidad de producción verbal emocional, en 

personas con altos niveles de rasgos de psicopatía. Además, como al presentarse altos 

niveles de rasgos de psicopatía los estímulos pueden ser interpretados de manera 

distorsionada y qué relación tiene esto son la conducta psicopática. Por otro lado, 

respecto a la gaudibilidad se dilucida la relación entre la imaginación, la concentración 

y las creencias irracionales con la psicopatía donde estás habilidades, a diferencia del 

disfrute y placer positivo que propone la gaudibilidad, en la psicopatía son rasgos 

orientados a la patología. Derivado de tales análisis se exponen los alcances de la 

investigación respecto al IRIE y la gaudibilidad en PPL con altos niveles de rasgos de 

psicopatía. También se alude a las limitaciones del estudio, así como propuestas a 

futuras investigaciones.  

Finalmente, es relevante señalar que las investigaciones donde participan PPL en 

nuestro país son escasas dado el difícil acceso a las instituciones, así como también la 
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alta resistencia por parte de los mismos PPL a ser evaluados y formar parte de cualquier 

tipo de investigación. Por lo tanto, los hallazgos aquí presentados representan un 

importante avance en el estudio de personas con psicopatía privadas de su libertad en 

contexto mexicano.  
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Capítulo I. Planteamiento del Problema 

 

La violencia es un fenómeno multifactorial que repercute en las esferas 

económica, salud mental, sexual, física, social, educativa (INEGI, 2020, 2021; OMS, 

2014). Existe notable interés sobre la relación entre violencia y psicopatía que ha 

cobrado auge en las últimas décadas (Bergstrøm et al., 2018; Declercq et al., 2012; Díaz 

et al., 2015; Kozhuharova et al., 2019; Lang et al., 2002; Reidy et al., 2015) donde se 

reporta de manera consistente que la psicopatía está asociada con la conducta antisocial, 

violenta severa y crónica, así como un importante predictor de reincidencia criminal 

(Hare y Neumann, 2008; Reidy et al., 2015). En tal sentido, comprender los 

mecanismos neuropsicológicos y emocionales implicados en la psicopatía puede 

favorecer el desarrollo de estrategias efectivas para la intervención en esta población.  

La teoría de Bower (1984) propone que las emociones influyen en gran medida 

en los procesos cognitivos. Es decir, un estado de ánimo o una emoción puede impactar 

en el desempeño de una tarea cognitiva. Sin embargo, uno de los problemas en la 

investigación de la psicopatía es que el análisis de las emociones se realiza mediante 

técnicas que requieren de aparatos sofisticados, como imagen por resonancia magnética 

funcional, tomografía de emisión de positrones, reactividad conductual y autoinformes. 

Ambos presentan desventajas, los dos primeros limitan el acceso por el costo y alto 

nivel de especialización, al menos en nuestro país, mientras que los dos segundos 

pueden ser manipulados.  

Es importante señalar que los estudios presentados que aluden a las deficiencias 

en el procesamiento emocional de las personas con psicopatía (Lobbestael et al., 2009; 

Marsh et al., 2010; Martínez et al., 2013; Raine, 2019) no incluyen la valoración del 

estado de ánimo de los participantes. Es decir, que es probable que estuvieran 

experimentando estados de ánimo de baja activación y que el resultado obtenido en la 

evaluación no refleje de forma confiable el procesamiento, así como la respuesta 

emocional subyacente. Por el contrario, podría señalarse el que algunos participantes 

hayan experimentado una alta activación emocional debido a condiciones externas 

asociadas a una experiencia previa inmediata, que incluso la evaluación puede generar. 

De tal manera, se podría pensar que los resultados se asocian a factores extrínsecos por 

el bajo control de las variables externas vinculado a la presencia de emociones con alta 

activación previa a la evaluación, no a los rasgos característicos de los participantes.  
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En el estudio de Casey et al. (2012) se señala que al presentar estímulos 

emocionales las personas con psicopatía presentan una respuesta psicofisiológica 

reducida y muestran deficiencias en la interpretación de la experiencia emocional. Estos 

resultados son sumamente interesantes y brindan evidencia sobre la diferencia en la 

respuesta tanto psicofisiológica como subjetiva. Sin embargo, no existen antecedentes 

de estudios en las personas con psicopatía que estudien lo que hemos denominado 

resistencia a la inducción emocional, la cual puede inferirse a través de la observación 

de la diferencia entre el rendimiento del funcionamiento cognitivo y el rendimiento 

cognitivo con carga emocional. Nótese que las medidas de auto-reporte son susceptibles 

de ser manipuladas por las personas con psicopatía, y aunque los correlatos fisiológicos 

son una medición objetiva que sirve para inferir la activación emocional, tampoco es 

una medición directa. El presente estudio supone un intento de evidenciar la resistencia 

de la activación emocional a partir de un nuevo modelo experimental.  

Con base en la primacía que tiene la disfunción emocional en la psicopatía y 

dado que los procesos cognitivos están influidos por ellas, se propuso para esta 

investigación el Índice de Resistencia a la Inducción Emocional (IRIE) que a su vez se 

integra por dos indicadores basados en las diferencias entre el rendimiento en pruebas 

de FE (prueba convencional y prueba con carga e inducción emocional). 

El primero es la interferencia a la inducción emocional en la cual interviene la 

atención, así como la inhibición de respuesta. Donde se supone que en las personas con 

bajos niveles de rasgos de psicopatía al estar expuestos a un estímulo emocional (que 

debe ser desatendido), se activará en mayor medida el sistema emocional, y por ello, les 

supondrá una importante interferencia y mostrarán un peor rendimiento en comparación 

con aquellos con altos niveles de rasgos de psicopatía, que al presentar rasgos de Callo 

Emocional (CE), insensibilidad y baja empatía (asociados al bajo nivel de 

reconocimiento de emociones), tendrán mayor resistencia a la activación emocional y 

por ello se espera que muestren un mayor rendimiento dado que el estímulo que debe 

ser desatendido, en realidad produce baja interferencia.  

Para realizar la evaluación de la interferencia a la inducción emocional se 

propuso el Stroop emocional el cual incorpora en su diseño del estímulo palabra-color 

una palabra distractora emocional (positiva y negativa). De modo que las personas se 

ven afectadas por el contenido emocional de las palabras a pesar de que son irrelevantes 

para la tarea (Ben-Haim et al., 2016; Putman et al., 2012; Scurtu et al., 2016). A partir 



14 
 

de ello se obtiene el efecto stroop emocional que es la diferencia entre los tiempos de 

respuesta que se da entre la tarea emocional versus la convencional (Ben-Haim et al., 

2016; Compton et al., 2003).  

El segundo indicador emocional que se propuso en este estudio es la facilitación 

a la inducción emocional que se realizará mediante el análisis de la prueba de fluidez 

verbal emocional. Se administra con el supuesto de que la información emocional, 

contenida en un campo semántico formado por experiencias y recuerdos personales 

(Lam et al., 2017; Sass et al., 2013), favorece la producción de palabras congruentes con 

la emoción presente, como lo señalado por Bower (1984).  

En tal sentido, se planteó un diseño de comparación de grupos que incluyó una 

fase de activación emocional. Esto consiste en presentar a los participantes una serie de 

imágenes emocionales (positivas o negativas, basadas en el IAPS) con la finalidad de 

inducir emociones y analizar los puntajes del desempeño en la fluidez verbal emocional. 

Al respecto Bradley y Lang (1999, 2007) señalan que los estímulos visuales pueden 

generar estados emocionales que permiten estudiar los sistemas motivacionales y 

emocionales cerebrales, lo cual se pretende observar con base en el rendimiento de la 

prueba mencionada.   

A partir de lo anterior, se hipotetiza que el grupo con alto nivel de psicopatía 

(que se especificó con base en las puntuaciones obtenidas en la LSRP) presentó menor 

rendimiento en la prueba de la fluidez verbal emocional (especialmente con el índice 

extraído de las diferencias entre la fluencia semántica convencional y la fluencia 

emocional) y evidenciándose los efectos de la supuesta resistencia a la inducción 

emocional en contraste con la facilitación a la inducción emocional de los individuos 

con bajos niveles de psicopatía (a partir de la puntuación de la LSRP). A su vez, 

también se supone que el rendimiento está mediado por la valencia emocional de las 

imágenes y que la respuesta podrá ser diferenciada en tanto se presenten imágenes 

negativas o positivas.  

 Sin embargo, es importante notar que el puntaje obtenido de la fluidez verbal 

emocional, aunque por sí mismo puede ser un dato de análisis, fue interpretado con base 

en la diferenciación del puntaje de la fluidez verbal semántica convencional (similar al 

efecto stroop emocional) por lo que se extrajo el Índice de No Facilitación a la 

Inducción Emocional (INFIE), que es la diferencia entre la fluidez verbal semántica 

convencional menos la fluidez verbal emocional, así como los índices específicos que 
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dependerán de la valencia de la emoción (positiva y negativa). Este índice se plantea 

bajo el supuesto de que la inducción emocional de las personas con altos niveles de 

psicopatía frente a estímulos emocionales es menor o nula en comparación con 

individuos con bajos niveles de psicopatía. De tal manera, que al solicitar la evocación 

de palabras asociadas a emociones, se especula que los participantes con altos niveles 

de rasgos de psicopatía no serán susceptibles a la inducción emocional, por lo que no 

facilitará su rendimiento, pudiéndose inferir la resistencia a la facilitación de la 

inducción emocional, al compararlo con el rendimiento obtenido por los participantes 

con bajos niveles de rasgos de psicopatía (en los cuales la inducción emocional si 

facilitará el rendimiento en la fluidez emocional). 
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A)  Antecedentes  

 

Respecto a investigaciones previas, son pocos los antecedentes que existen hasta 

el momento, enfatizando que los estudios que se han reportado en los que se evalúa a 

personas con psicopatía con pruebas de stroop (principalmente stroop pictórico) son 

inexactos. Respecto a la fluidez verbal emocional, Amador (2019) no halló diferencias 

en el rendimiento en la fluidez verbal emocional entre grupos con y sin sintomatología 

de TC. Sin embargo, se ha observado que adolescentes con altos niveles de CE tienden 

a tener un menor rendimiento en la fluidez verbal emocional, y que a mayor 

despreocupación (una dimensión del CE) menor número de palabras con emociones 

negativas y a menor inexpresividad (otra dimensión del CE) mayor número de 

emociones positivas (Amador y Padrós, 2021). 

Por otro lado, se ha observado que las personas con psicopatía presentan una 

tendencia al aburrimiento y a la búsqueda de sensaciones que les impulsa a manifestar 

conductas extremas para poder sentir placer (Colins et al., 2014; Neumann et al., 2006; 

Romero et al., 2016a). De tal manera, esta conducta extrema y disruptiva puede estar 

asociada negativamente con la Gaudibilidad (Padrós y Fernández, 2008), donde un alto 

nivel de gaudibilidad implica más posibilidades de que las personas sanas disfruten y 

sientan placer. Con base en ello, se infiere que los sujetos con altos niveles de psicopatía 

requieren de estímulos con alta intensidad para disfrutar, de modo que parece ser que si 

la estimulación es de baja frecuencia y activación (en comparación a la estimulación 

que se genera con las conductas de riesgo y disruptivas) los niveles de gaudibilidad 

también serán bajos en comparación con los sujetos sin psicopatía.  

De igual manera, se ha sugerido que la gaudibilidad incluye tres grupos de 

moduladores como son habilidades (concentración, interés por las cosas e imaginación), 

creencias y estilo de vida. Específicamente en la habilidad para imaginar, Hare 

(1993/2016) refiere que las personas con psicopatía tienen gran imaginación por lo que 

muestran habilidad para mentir y manipular. Alcázar et al. (2008) puntualizan que esta 

imaginación es empleada para manipular; por tanto, si la persona con psicopatía es 

capaz de anticipar lo que otra persona imagina y siente, puede crear un plan más 

perfecto, manipular y aprovecharse de la víctima. Los autores expresan que esta 

imaginación se vincula con una empatía cognitiva más no con una empatía emocional 
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(asociada al déficit emocional característico de la psicopatía). Por lo tanto, es probable 

que la imaginación sea empleada para manipular más no para disfrutar.  

Cabe mencionar que la gaudibilidad ha sido propuesta como un constructo 

relacionado con el bienestar y las emociones positivas (Padrós y Fernández, 2008). Por 

su parte, la persona con psicopatía manifiesta déficits emocionales y conductuales 

asociados a la agresión, así como un estilo de vida parasitario, tienden a presentar abuso 

de sustancias y conducta delictiva (Raine, 2018). Como se señaló en capítulos previos, 

se ha observado que pacientes con abuso de sustancias presentan menores niveles de 

gaudibilidad, en comparación con el grupo control (Padrós et al., 2011). Por lo tanto, se 

hipotetiza que las personas con altos niveles de rasgos de psicopatía mostrarán menor 

nivel de gaudibilidad.  

Respecto a la gaudibilidad se han desarrollado pocos estudios y en ninguno se 

explora la relación entre psicopatía y gaudibilidad, por lo que esta investigación 

pretende estudiar, por primera vez, la relación entre ambas. A pesar de ello, hay 

estudios próximos al trastorno donde se ha investigado la gaudibilidad en individuos 

con TPA (Magallón et al., 2019), donde no se encontraron diferencias significativas en 

los niveles de gaudibilidad entre este grupo y el grupo control (sin TPA), pero sí una 

correlación negativa baja y significativa entre la gaudibilidad y la sintomatología del 

TPA, es decir que a menores niveles de gaudibilidad más rasgos de TPA. 

Por otro lado, se ha analizado la relación con el TC (Amador, 2019). En esta 

última, se encontraron relaciones negativas entre el CE (especificador de la psicopatía) 

con las dimensiones de la gaudibilidad, por lo que a mayores niveles de rasgos de CE 

menores niveles de imaginación, sentido del humor, autoeficacia frente al aburrimiento, 

disfrute en compañía de otros e interés. 
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Capítulo II. Fundamentación teórica 

 

 La fundamentación teórica de la presente investigación se desarrolla en tres 

apartados principales, a saber:  

A) Conceptualización de la psicopatía.  

B) Deficiencias emocionales en individuos con psicopatía 

C) Gaudibilidad e intrepidez en la psicopatía 

En el apartado A) se aborda el concepto de psicopatía con la intención de 

clarificar los principales rasgos que caracterizan a la persona, identificando los 

principales factores de riesgo neuropsicológicos y ambientales que ayudarán a dar 

mayor comprensión sobre el origen de la psicopatía.  

En el apartado B) se revisan conceptos fundamentales para describir y entender 

la emoción y su relación con la cognición y la conducta. Principalmente se describe 

cómo se presenta -o no- la emoción en la psicopatía y las alteraciones en el FE 

asociadas al trastorno. De manera particular se señala qué rol tiene la atención en el 

procesamiento emocional cuando existe psicopatía, así como las propuestas para su 

evaluación. Por lo tanto, se explicitará cómo las pruebas de FE con carga emocional han 

sido modificadas/adaptadas para lograr dicho objetivo. Además ¿Qué sucede cuándo se 

incorporan estímulos con carga emocional durante la fase de evaluación? Este apartado 

conducirá a reflexionar sobre cómo, más allá de las escalas de autoinforme o del uso de 

aparatos y técnicas altamente sofisticadas, se pueden obtener medidas fiables del 

procesamiento emocional mediante el uso de pruebas de FE con variable emocional. 

Asimismo, se discute la propuesta de la presente investigación en torno al rediseño de 

las pruebas de stroop y fluidez verbal convencional con una variante emocional para 

inferir el funcionamiento emocional en la psicopatía.  

En el último, apartado C), se pretende clarificar el concepto de gaudibilidad y las 

investigaciones que se han realizado en torno a ella. Siendo que no se han reportado 

investigaciones relacionadas entre la gaudibilidad y la psicopatía se presentan los 

estudios que se han llevado a cabo en personas con algún trastorno. De manera 

específica, se analizan los rasgos de la psicopatía que podrían estar relacionados con la 

gaudibilidad.  
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A) Conceptualización de la psicopatía 

 

 

La psicopatía es un trastorno de la personalidad cuyas características se 

manifiestan en la afectividad y la conducta (Hare, 2003; Hare y Neumann, 2008; Jarne y 

Talarn, 2015), presentándose un patrón general de desprecio o violación de los derechos 

de los otros que inicia en la infancia o adolescencia que persiste en la edad adulta y se 

caracteriza por presentar deficiencias afectivas e interpersonales y conductuales (Blair, 

2003; De la Peña et al., 2014; Patrick et al., 2009).  

Este capítulo tiene el objetivo de describir la psicopatía para entender el origen, 

las causas, el desarrollo y las consecuencias a nivel social que genera este trastorno con 

base en los principales hallazgos que han surgido en las más recientes investigaciones, 

así como en los aportes de los investigadores más reconocidos en el tema. Una vez 

analizados dichos puntos, se discutirá sobre la relevancia de la investigación de la 

psicopatía en el contexto penitenciario mexicano.  

Las características afectivas e interpersonales de las personas con psicopatía 

incluyen afecto superficial, falta de remordimiento, culpa y empatía, encanto 

superficial, egocentrismo, mentira patológica, compromisos poco sinceros en las metas 

personales, en las relaciones interpersonales y con los principios sociales. En el aspecto 

conductual se incluyen actividades erráticas, negligentes y búsqueda de sensaciones que 

violan las normas sociales y legales, propensión al aburrimiento, pobre control 

conductual caracterizado por desinhibición e impulsividad y baja respuesta al castigo 

(Cleckley, 1941, 1976; Hare, 2003; Kiehl et al., 2000; Leistico et al., 2008). Cabe 

señalar que la psicopatía debe analizarse como un constructo dimensional vista como un 

conjunto de rasgos tanto conductuales como emocionales que varían a lo largo de un 

continuo (Hare y Neumann, 2008). 

El término psicopatía como constructo ha evolucionado históricamente. Fue 

introducido por primera vez por Phillippe Pinel hace aproximadamente 200 años con el 

nombre “alienación mental”, caracterizándose por inestabilidad emocional y deriva 

social. En 1904, Kraeplin le da connotación de personalidad psicopática y es hasta 

1923, que Schneider le confiere una integración conductual, clasificando a las personas 

de acuerdo con su temperamento e identificándolos como anormales en función de 

parámetros estadísticos (Martínez, 2010).  
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La concepción vigente de la psicopatía se desarrolló con base en la experiencia 

clínica de Hervey Cleckley (1976), la cual publicó en su libro The mask of sanity. En 

éste, proporcionó descripciones clínicas extensas de características específicas del 

trastorno; además consideró el factor fundamental para ser incapaz de participar o 

comprender los aspectos emocionales de la humanidad (Hare y Neumann, 2008; 

Sommer et al., 2006).  

Cabe señalar que a pesar de la relevancia clínica que tiene la psicopatía, no se ha 

incorporado a las versiones actuales del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales 5a revisión (DSM-5) de la American Psychiatric Association 

(APA, 2013) ni a la Clasificación de los Trastornos Mentales y del Comportamiento 11ª 

revisión (CIE-11) de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019). En tanto, el 

diagnóstico más cercano a la psicopatía en adultos es el Trastorno de la Personalidad 

Antisocial (TPA; APA, 2013), también llamado Trastorno Disocial (OMS, 2022) que 

refiere a un patrón dominante de inatención y vulneración de los derechos de los demás 

el cual se centra básicamente en el aspecto conductual de la personalidad. Sin embargo, 

como señalan Dujo y Horcajo (2017) estos diagnósticos no son equivalentes ni 

sustituibles por la psicopatía, aunque ciertas características orientadas al factor 

conductual pueden solaparse (Lynam et al., 2008; Sánchez et al., 2019; Widiger, 2006; 

Wootton et al., 1997) no así las afectivas e interpersonales.  

Tal como se presentan diferencias emocionales, conductuales y cognitivas entre 

las personas que delinquen con y sin psicopatía, también se han subrayado distinciones 

en el género. En cuanto a su prevalencia, se destaca que los hombres presentan tasas de 

psicopatía más altas en comparación con las mujeres (Dolan y Völlm, 2009; Hutton y 

Woodworth, 2014). Otro estudio (Nicholls et al., 2004) ha indicado que, en población 

psiquiátrica, donde la tasa de prevalencia de psicopatía es alta en hombres, las mujeres 

no cumplen con los criterios diagnósticos para la psicopatía e incluso el puntaje que 

obtienen en las pruebas es muy por debajo del punto de corte indicado en la 

Psychopathy Checklist Revised (PCL-R) de Hare (2003).  

También se señala que en un contexto psiquiátrico (de Vogel y Lancel, 2016) las 

mujeres cometieron más fraudes, ofendieron más a menudo y presentaron mayor 

frustración en las relaciones en comparación con los hombres, y obtuvieron puntajes 

más bajos en la PCL–R (Hare, 2003). Por otro lado, mostraban menos violencia física, 

en contraposición a un comportamiento más manipulador y autodestructivo durante el 
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tratamiento, siendo diagnosticadas con mayor frecuencia como trastorno límite de la 

personalidad.  

En contexto penitenciario, Warren et al., (2013) observaron que cerca del 17% 

de mujeres cumplían con los criterios diagnósticos de psicopatía y aunque el porcentaje 

es inferior a los reportado en hombres la tasa de prevalencia es alta.  

En otro estudio reciente (Thomson et al., 2019) también se encontraron 

diferencias por género. Se observó en una muestra de personas con dependencia a 

sustancias que se encontraban en período de abstinencia (media de 22 meses) 

prolongada, que las mujeres presentaban mayor agresión física cuando tenían elevados 

rasgos de psicopatía en la faceta afectiva, indicando que al manifestarse dichos rasgos 

las mujeres son intrépidas y por ello vulnerables frente al riesgo de sufrir lesiones 

físicas y que están menos preocupadas por las consecuencias sociales en comparación 

con los hombres.  

Perfil de la persona con psicopatía  

En cuanto al perfil psicopático, Hare (1993/2019) propone doce rasgos particulares 

categorizados en dos dimensiones, los cuales se describen a continuación.  

Dimensión Emocional / Interpersonal  

Mente simple y superficial. Pueden ser ingeniosos y expresarse verbalmente de 

manera adecuada, su conversación puede ser amena y divertida, dando respuestas 

rápidas e inteligentes y pareciera que tienen dominio de temas científicos (como 

sociología, medicina, psicología, etc.). Pero cuando otra persona intenta profundizar y/o 

hace comentarios especializados sobre el tema en debate queda evidenciado el engaño. 

Su manera de entablar comunicación con otras personas suele ser superficial y tiende a 

parecer poco sincera y actuada.  

Asimismo, la mente superficial y simple se ha vinculado con altos rasgos de CE 

(Forth y Book, 2010) como un rasgo prototipo en adolescentes del sexo femenino 

(Salekin et al., 2010), mientras que en la edad adulta las mujeres tienden a obtener un 

puntaje menor en la evaluación de los rasgos de CE en comparación con los hombres 

(de Vogel y Lancel, 2016).  

Personalidad egocéntrica y presuntuosa. Implica una visión narcisista de la 

vida, con fuertes creencias sobre ser el centro del universo, centrados en sí mismos y 

con una actitud de superioridad que trata de justificar su falta de apego a las normas, 

conducta errática y antisocial. Frente a los demás se presentan arrogantes, dogmáticos, 
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dominantes y altaneros, manteniendo predilección por asumir posiciones de poder y 

control desvalorizando los atributos de los otros.   

Se autopresentan como personas especiales y superiores a los demás (Vitacco y 

Kosson, 2010). Dicho rasgo se ha relacionado positivamente con el Trastorno Narcisista 

(Dolan y Völlm, 2009; Hart y Hare, 1989) exhibiendo a menudo un alto grado de 

espectacularidad (Colins et al., 2014). 

Se ha detallado que los adultos que cometen conductas delictivas y niños con 

problemas graves de conducta de inicio temprano tienen altos niveles de este rasgo 

(Caputo et al., 1999; Frick et al., 2003), pero también se ha declarado que el narcisismo 

y el maquiavelismo son rasgos típicos de personas con psicopatía que se desenvuelven 

en el mundo corporativo y/o político (Babiak et al., 2010). 

Falta de remordimientos o culpa. Las personas con psicopatía muestran falta 

de interés por los efectos que sus acciones tienen en otros; no tienen sentimiento de 

culpa o arrepentimiento. Aunque pueden expresar verbalmente sentimientos de 

arrepentimiento no simbolizan de forma interna esa emoción y dicha falta de 

remordimiento o culpa se asocia con una notoria habilidad para racionalizar su conducta 

y justificar sus acciones.  

Falta de empatía. La empatía se refiere a la capacidad que tiene una persona 

para construir una reproducción mental y emocional de otra persona. En el caso de las 

personas con psicopatía se destaca que tienen falta de empatía vinculada estrechamente 

a los rasgos anteriores y a la proclividad al engaño. Esta falta de empatía es 

generalizada dentro y fuera del núcleo familiar inclinándose a establecer relaciones con 

un sentido de propiedad.  

Emociones superficiales. Los caracteriza una pobreza emocional que limita el 

rango y profundidad de sus sentimientos; tienden a parecer fríos y sin emociones. Las 

personas con psicopatía manifiestan que experimentan emociones, pero muestran 

incapacidad para describir las sutilezas de diferentes estados afectivos (por ejemplo, 

igualar amor con excitación sexual, tristeza con frustración).  

La falta de remordimientos y culpa, la ausencia de empatía y las emociones 

superficiales son rasgos distintivos de la psicopatía y han sido el eje central en el 

desarrollo de investigaciones que en conjunto aluden a la deficiencia emocional y se le 

puede denominar CE (Colins et al., 2014; Frick y Hare, 2001; Frick y White, 2008; 

Hare, 2003). 
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Manipulación y mentiras. Parecen mostrar habilidad para mentir y engañar, 

gran imaginación, centrados en sí mismos y capacidad para manipular la verdad para 

sus propios intereses; ante el descubrimiento de la mentira actúan con indiferencia y sin 

remordimiento. Generalmente, cometen delitos como fraudes, desfalcos y suplantación 

de identidad. En el contexto penitenciario, tienden a aprender a usar los servicios del 

centro (cursos, talleres, programas de rehabilitación) para obtener algún beneficio en su 

sentencia.  

De acuerdo con los aportes de Kraepelin (1904 citado en Patrick et al., 2009) las 

personas con psicopatía con este rasgo eran etiquetados como “estafadores” porque 

presentaban comportamientos simplistas y encantadores, pero faltos de moralidad 

básica o lealtad hacia los demás; normalmente se especializaban en fraudes y/o estafas y 

la acumulación reiterada de grandes deudas que no pagaban. 

Salekin y Lynam (2010) incluyen otros rasgos que caracterizan a las personas 

con psicopatía como el atractivo (físico o no), señalan que tienen mayores 

oportunidades románticas y más “habilidad” para dar placer o deleitar a otros. Sin 

embargo, Gao y Raine (2010) remarcan que estas habilidades demostradas tienden a ser 

usadas para ganarse el afecto de la víctima. Bajo esta formulación, los rasgos de 

manipulación, egocentrismo y engaño hacia los demás refleja intención y propensión a 

usar a los demás como un objeto desechable que usan como un medio para lograr sus 

fines (Sánchez, 2009).   

 

Dimensión Estilo de vida /Antisocial  

Impulsividad. En el caso de las personas con psicopatía la motivación de su 

conducta se basa en satisfacer un deseo, un placer o un alivio inmediato. Esta conducta 

suele manifestarse a temprana edad ya que, a diferencia de los niños sin rasgos 

psicopáticos que aprenden a postergar el placer, ellos no modifican sus deseos e ignoran 

las necesidades de los demás.  

Poco control conductual. Se caracterizan por la incapacidad de inhibir su 

conducta de manera adecuada por lo que tienden a reaccionar de manera agresiva frente 

a la frustración, fracaso, disciplina y la crítica. No obstante, pese a la reacción violenta 

que presentan saben exactamente qué están haciendo, es decir, sus reacciones son 

carentes de excitación emocional y aunque provocan gran daño físico o emocional ven 

sus muestras de agresividad como respuestas a la provocación. 
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Asimismo, se ha señalado que las personas con psicopatía tienden a presentar 

problemas de conducta asociados a la agresión, el abuso de sustancias y la conducta 

delictiva (Krueger et al., 2007; Skeem y Mulvey, 2001; Walters, 2003). De igual 

manera, la psicopatía se asocia a la conducta desinhibida que se refiere a problemas con 

el control de impulsos y de la conducta que, a su vez, implican deficiencias en la 

planificación, así como desregulación emocional que aumenta considerablemente la 

perseverancia en la gratificación inmediata (Patrick, 2009).  

Necesidad de Excitación. Requieren mantener altos niveles de excitabilidad lo 

cual está asociado a la conducta antisocial y delictiva, al consumo de drogas, cambios 

continuos de residencia y trabajo. Dicho rasgo genera la incapacidad para tolerar 

actividades rutinarias, es decir, alta tendencia al aburrimiento y búsqueda de 

sensaciones.  

Falta de Responsabilidad. La irresponsabilidad y la poca credibilidad que 

presentan se extiende a todas las áreas de su vida (personal, laboral, social, escolar) 

incrementadas exponencialmente por la insensibilidad emocional que los caracteriza, e 

impactando también en el ámbito legal, principalmente en la revocación de sentencias 

por incumplimiento de medidas. Este rasgo describe a individuos que de manera 

habitual no cumplen con sus compromisos y obligaciones, son negligentes y que a su 

vez se asocia con un estilo de vida parasitario.  

Problemas de conducta en la infancia. Antecedentes de problemas de conducta 

a edades tempranas como robo, ausentismo escolar, escapadas de casa, abuso de 

sustancias, vandalismo, provocación de incendios, violencia, mayores muestras de 

agresión proactiva o instrumental, mal comportamiento en clase y sexualidad precoz, 

acentuándose entre los 10 y 12 años de edad (Flight y Forth, 2007; Frick et al., 2003; 

Kimonis et al., 2006; Frick y Morris, 2004; Salekin et al., 2006).  

En el mismo sentido, se ha observado que las personas con psicopatía 

presentaron en edades tempranas TC (Lochman et al., 2010), agresión a personas y 

animales, destrucción de propiedad, engaño o robo y violaciones graves de las reglas 

(APA, 2013; Dadds et al., 2006). Patterson et al. (1998) mostraron que cerca del 71% de 

personas que cometían delitos de manera frecuente presentaron altos niveles de 

conducta antisocial en la infancia, 46% tuvieron arrestos tempranos (antes de los 14 

años) y que el 78% cometieron conductas delictivas crónicas alrededor de los 18 años. 

Con base en diversos estudios (Frick et al., 2003; Harpur y Hare, 1994; Lyman et al., 
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2007; Lynam et al., 2009; Rutherford et al., 1997) se ha identificado que la psicopatía es 

un trastorno de la personalidad que se mantiene a través del tiempo. Para ello, también 

debe tomarse a la edad como un factor a considerar en la medición de rasgos de 

impulsividad y de la conducta antisocial (Harpur y Hare, 1994; Sánchez et al., 2019).  

En cuanto a la presencia de rasgos de CE asociados a la psicopatía, se ha 

observado que niños y adolescentes con altos niveles de CE presentan específicamente 

un patrón severo, agresivo y estable de comportamiento antisocial (Frick y White, 

2008), reduciendo a su vez la eficacia en los tratamientos (Hyde et al, 2013).  

Conducta Antisocial. Las personas con psicopatía se inclinan a desdeñar las 

reglas sociales y legales y crear nuevas en su propio beneficio, además tienden a ejercer 

los crímenes más violentos siendo los rasgos antes mencionados los que los vuelven 

más peligrosos (Patrick et al., 2009; Reidy et al., 2011). La psicopatía es un predictor 

para la conducta antisocial, la delincuencia y la reincidencia tanto en adolescentes como 

adultos, ya que presentan mayor versatilidad y frecuencia de delitos (Hare, 1993/2019). 

Aunado a ello, se ha señalado que los delitos, en particular delitos sexuales, cometidos 

por personas con psicopatía son más violentos y sádicos (Hare y Neumann, 2008; Porter 

et al., 2003). 

 

Etiología de la psicopatía   

 

Como bien expresa Hare (1993/2019) en su libro Sin Conciencia, hay un cúmulo 

de investigaciones que intentan dar claridad sobre el origen del trastorno: una persona 

con psicopatía ¿nace o se hace? Para dar respuesta a la pregunta se consideran dos 

enfoques principales, los factores biológicos y el ambiente social. 

El caso de Phineas Gage ocurrido en 1848, quien sufrió una lesión en el lóbulo 

frontal ocasionado por una varilla que le llevó a un cambio de personalidad, es 

emblemático. El caso fue expuesto por Harlow (1868/1993) quien describe el accidente 

de Gage y su cambio de personalidad. De ser una persona responsable y adaptada a la 

sociedad, se convirtió en un individuo inestable, impulsivo, con promiscuidad sexual, 

agresividad y deterioro en la toma de decisiones, indiferente ante los demás e incapaz de 

planificar el futuro; es decir, mostró conductas contrarias a una adecuada integración 

social. A pesar de este cambio radical, no parecía tener alteraciones en su inteligencia, 

movimiento, habla, memoria o aprendizaje.  
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 Su caso fue parteaguas en la investigación de las alteraciones cerebrales y sirvió 

de aporte para asociar el comportamiento típico de las personas con psicopatía con 

déficits estructurales (Flores y Ostrosky, 2008; Navas y Muñoz, 2004).  

En fechas recientes, con el desarrollo de técnicas de neuroimagen, como la 

Imagen de Resonancia Magnética Funcional (fMRI, por sus siglas en inglés) y la 

Tomografía por Emisión de Positrones (PET), algunos estudios han reportado 

alteraciones estructurales y funcionales en distintas zonas cerebrales en personas con 

psicopatía informando repetidamente anomalías estructurales en áreas prefrontales 

(Anderson et al., 1999; Fuster, 1999; Gorenstein; 1982; Hare y Neumann, 2008; 

Morgan y Lilienfeld, 2000; Raine et al., 1997; Raine et al., 2000; Williamson et al., 

1991), la amígdala (Blair, 2001, 2006, 2013; Frick y White, 2008; Marcó-García et al., 

2019; Tiihonen et al., 2008), así como en el sistema paralímbico que incluye el polo 

temporal, el cíngulo, la ínsula y las regiones parahipocampales (Boccardi et al, 2010; 

Craig et al., 2009; Kiehl, 2004; Martínez, 2010; Motzkin et al., 2011; Muller et al., 

2008; Raine et al., 2004; Santana, 2016; Tiihonen et al., 2008).  

Dichas regiones están involucradas de una u otra forma en el procesamiento de 

las emociones y en la utilización de información emocional para el aprendizaje y la 

toma de decisiones. El estudio especializado y consistente de lesiones, así como del 

análisis de diferencias anatómicas y disfunción cerebral ha sido un elemento 

fundamental para comprender por qué las personas con psicopatía tienen conductas 

violentas. 

Si bien es cierto que los déficits emocionales y conductuales que se presentan en 

la psicopatía pueden ser explicados en gran medida desde una base biológica no se 

puede descartar la importancia de los factores ambientales en los que se desarrolla el 

individuo y que, en muchos casos, lo colocan en una situación de vulnerabilidad para 

desarrollar un trastorno. Viding y Larsson (2010) señalan que una forma de examinar el 

ambiente como un factor de riesgo es mediante el diseño de investigación genética 

conductual, para lo cual, se han desarrollado estudios con gemelos monocigóticos y 

dicigóticos.  

Por ejemplo, el estudio de Caspi et al. (2004) señaló que cuando una madre 

mostraba desigualdades en el trato que daba a gemelos idénticos (siendo que con uno se 

mostraba emocionalmente hostil y con el otro no) a futuro podrían observarse 

diferencias en el comportamiento antisocial del niño (el cual era calificado por el 
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profesor cuando ingresaban a la escuela). Así, el niño que había recibido trato hostil y 

menos calidez por parte de su madre tendía a comportarse de forma más antisocial en 

comparación con su gemelo.  

Lo anterior indica que cuando el individuo es criado bajo expresiones de 

emociones negativas (como mayores comentarios críticos y menos positivos, así como 

menor calidez) tiene mayor proclividad a desarrollar un comportamiento antisocial. De 

igual manera, los niños que reciben una disciplina parental negativa a edades tempranas 

tienen mayor probabilidad de presentar niveles más altos de problemas de conducta en 

la adolescencia, en comparación con el gemelo que no recibe un trato negligente 

(Viding y Larsson, 2010).  

Friedman et al. (2021) mostraron que gemelos adultos jóvenes (210 pares 

monocigóticos y 183 dicigóticos) tenían un rendimiento menor en pruebas de FE (nueve 

tareas computarizadas que evaluaban inhibición de la respuesta, actualización de la 

memoria de trabajo y cambio de conjunto mental o shifting) cuando existían más rasgos 

de sintomatología de TPA y psicopatía secundaria (es decir, impulsividad-

irresponsabilidad), la cual evaluaron con la Levenson Self-Report Psychopathy Scale 

(LSRP) (Levenson et al., 1995), pero no de psicopatía primaria (afectiva-interpersonal). 

Asimismo, ambas dimensiones de psicopatía se relacionaban negativamente con la 

capacidad específica de actualización (shifting), pero esta no se relacionaba con el TPA. 

También observaron que la asociación entre psicopatía secundaria y el TPA tenían 

influencia genética y ambiental, pero que la relación entre el FE y el TPA era 

principalmente de tipo genético, mientras que la relación entre la psicopatía secundaria 

y el FE era fundamentalmente ambiental.  

Por otro lado, se ha propuesto que, durante la transición a la adolescencia 

temprana, la disciplina parental negativa (insultos, negligencia y maltrato) es un factor 

de riesgo ambiental para el comportamiento antisocial, pero no para el CE. Es decir, 

debido al ambiente hostil un individuo puede desarrollar una conducta antisocial típica 

del TPA, pero no necesariamente desarrollar CE, el cual es el eje central de la psicopatía 

(Lynam et al., 2008; Wootton et al., 1997). Por ejemplo, se ha señalado que entre el 

12% y el 46% de los adolescentes con TC muestran elevados rasgos de CE (Fanti, 2013; 

Frick et al., 2014; Pardini et al., 2012; Rowe et al., 2010) lo que incrementa el riesgo de 

desarrollar psicopatía con una marcada y severa conducta antisocial en la adultez (Frick 

y Viding, 2009).  
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Pisano et al. (2017) desarrollaron una representación gráfica para clarificar el 

concepto de la psicopatía con base en los rasgos de personalidad característicos 

presentes desde la infancia y la adolescencia, tomando como referente el TC como un 

precursor de la psicopatía. También hacen referencia a los principales instrumentos 

(cuestionarios de autoevaluación o informe de los padres) para la evaluación de los 

rasgos de CE que incluyen el Inventario de rasgos de CE (Kimonis et al., 2008). En la 

Figura 1 se presentan los factores de riesgo identificados por estos autores.  

 

Figura 1.  

Factores de riesgo de la psicopatía 

 

Nota: Adaptado de Pisano et al. (2017). GM: Grandiosidad-Manipulación; AI: Atrevido-Impulsivo; CE: 

Callo Emocional; TC: Trastorno de Conducta. En la figura se muestra la transición de la sintomatología 

infantil, como el TC, la incidencia del CE como factor de riesgo, su evolución y derivación del trastorno 

psicopático. 

 

La representación de Pisano et al (2017) ayuda a comprender la etiología de la 

psicopatía señalando la relevancia que tiene el CE. Como se ha señalado, un aspecto de 

suma importancia al analizar los factores de riesgo ambientales es que, aunque se señala 

la relevancia que tiene el estilo de crianza, el mediador entre la crianza negativa 

(negligencia, insultos, críticas hostiles, menor calidez, maltrato) y el comportamiento 
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antisocial es el CE (Lynam et al., 2008; Pisano et al., 2017; Viding y Larsson, 2010; 

White y Frick, 2010; Wootton et al., 1997), convirtiéndose en uno de los principales 

especificadores para el desarrollo de la psicopatía. De tal manera que la conclusión a la 

que llegan los investigadores, tanto desde la perspectiva biológica como ambiental, es 

por demás diferenciada, haciendo énfasis en que el trasfondo de la psicopatía es una 

deficiencia emocional cuyo origen es multifactorial.  

 

Evaluación de la psicopatía  

 

En otro orden de ideas, una vez que se ha hecho referencia a los rasgos que 

caracterizan el perfil psicopático y su etiología, se aludirá a las pruebas de evaluación 

dado que son instrumentos imprescindibles. Como se mencionó previamente, no hay 

criterios diagnósticos en el DSM-5 (APA, 2013) o el CIE-11 (OMS, 2019) para la 

psicopatía, por lo tanto, el manejo de instrumentos de evaluación de la psicopatía, así 

como de rasgos y características asociadas al mismo (como la deficiencia emocional) 

son de suma importancia para su diagnóstico. También es importante reconocer que 

cada instrumento se ha diseñado con base en un modelo teórico y una estructura interna 

específica que refieren al análisis etiológico de la psicopatía, así como de condiciones 

clínicas. De tal manera se han desarrollado diferentes modelos entre los que destacan 

tres principales.  

El primer modelo, y que ha sido antecesor de la evaluación de la psicopatía, es el 

modelo bifactorial de Cleckley (1941/1976) que incluye 16 rasgos en dos dimensiones 

centrados básicamente en componentes conductuales, definiendo en general al 

individuo con psicopatía como alguien sin locura, en los términos convencionales de la 

época, pero cuyo comportamiento estaba muy alterado en relación con las demandas de 

la realidad y la sociedad.  

El segundo modelo, es el modelo trifactorial, el cual se centra en las 

características sintomáticas de la psicopatía como son audacia, mezquindad e 

inhibición; además organiza los síntomas manifiestos de la psicopatía en relación con 

otros constructos como el temperamento, así como estudios de psicopatología general 

en niños y adultos y compatible con el modelo de los 5 factores de la personalidad 

(FFM, por sus siglas en inglés) (Patrick, 2018).  
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El tercer modelo es el modelo bifactorial de Hare (Hare, 1991, 2003; Hare y 

Neumann, 2008) que contiene dos dimensiones y cuatro factores (emocional, 

interpersonal, estilo de vida y antisocial). A diferencia de los otros modelos, éste 

incluye el cluster emocional que en gran medida explica no sólo la sintomatología sino 

la severidad del trastorno y el impacto que tiene en diferentes esferas.  

En su mayoría, las investigaciones y evaluaciones dedicadas a la psicopatía 

emplean la PCL-R (Hare, 2003) mostrando que existe una elevada incidencia y 

frecuencia de crímenes violentos y de comportamientos agresivos en las personas con 

una alta puntuación (Hare y Neumann, 2008; Patrick et al., 1997; Pozueco et al., 2011). 

En el ámbito penitenciario, la PCL-R ha demostrado ser un instrumento preciso para el 

diagnóstico de la psicopatía delictiva (Pozueco et al., 2011). Otros instrumentos que se 

han desarrollado para la evaluación de la psicopatía, basados en el modelo de Hare, y 

que han demostrado predecir conductas violentas y agresivas típicas son la Psychopathy 

Checklist: Screening Version (PCL: SV) (Hart, Cox y Hare, 1995; Walters et al. 2007), 

LSRP (Amador et al., 2023; Levenson et al., 1995), Youth Psychopathic Traits 

Inventory (YPI) (Andershed et al., 2002), Comprehensive Assessment of Psychopathic 

Personality (CAPP) (Flórez et al., 2018), Self-Report Psychopathy Scale (SRP:4-SF) 

(Paulhus et al., 2017; Sánchez-Bojórquez et al, 2022), The Childhood Psychopathy 

Scale (CPS) (Lynam 1997), Psychopathic Personality Inventory (PPI) (Lilienfeld y 

Andrews, 1996) y la versión revisada (PPI-R) (Lilienfeld y Widows, 2005). Cabe 

señalar que cada uno de estos instrumentos ha sido desarrollado bajo modelos teóricos 

específicos, mencionados anteriormente y para su aplicación debe considerarse el tipo 

de población a la que está dirigida (penitenciaria o general), el género y rango de edad.  

Como se indicó en los párrafos anteriores, y cumpliendo el objetivo de este 

primer capítulo, se ha observado que la deficiencia emocional es uno de los rasgos 

distintivos del trastorno. Se entiende entonces que la psicopatía no sólo se refiere a la 

comisión de un delito o a la transgresión de normas sociales, morales y éticas, como es 

la conducta antisocial. Implica que una persona con psicopatía es incapaz de sentir 

afecto y empatía por otras personas; no es afectado por las expresiones de miedo, ira o 

tristeza; busca siempre tener experiencias de alto riesgo debido a su incapacidad para 

disfrutar de forma sana, regular y cotidiana.  

Los déficits asociados a la psicopatía incluyen aspectos conductuales, cognitivos 

y emocionales. Respecto a los dos primeros, puede presentarse variabilidad en el perfil. 
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Es decir, no todas las personas con psicopatía presentan alteraciones en las funciones 

ejecutivas como en la atención o la planeación. Pueden incluso tener un rendimiento 

mayor en las pruebas en comparación con individuos sin psicopatía. De igual manera, 

pueden manifestar conductas adaptativas para ser socialmente aceptados e incluso 

admirados, independientemente de que cometan o no un delito, tal como sucede con la 

psicopatía exitosa. Es decir, una persona con psicopatía presentará deficiencias a nivel 

emocional, sin embargo, en lo cognitivo no siempre ocurre así, por lo que puede llegar a 

adaptar su conducta en distintos ámbitos.  

Se ha distinguido entre los factores de riesgo biológicos y ambientales. Los 

primeros se refieren al aspecto biológico y genético que aluden a que las personas con 

psicopatía nacen con deficiencias estructurales y funcionales a nivel cerebral; mientras 

que los segundos incorporan a aquellos que, debido al ambiente familiar y social 

negativo, entendidos como factores de riesgo y situaciones de vulnerabilidad, 

desarrollan psicopatía.  

Sin embargo, no sólo se debe hacer mención y generar reflexión sobre aquello 

que se encuentra en la literatura. Es imprescindible reflexionar sobre la ausencia del 

conocimiento de un fenómeno específico en un espacio, contexto y situación 

determinada, que confiere el sentido a la investigación.  

Frente a ello, se observan una serie de limitaciones en el estudio de la psicopatía 

en el contexto mexicano y particularmente en población penitenciaria. La primera, a 

partir de las cuales se disponen las demás, se refiere al diagnóstico de la psicopatía. La 

falta de evaluación sistemática, confiable, continua, permanente y homogeneizada a 

nivel nacional en los centros de reinserción social impide que los especialistas del área 

de la salud mental, o aquellos en formación así como profesionales de disciplinas afines, 

dispongan de elementos para clasificar, más allá de los perfiles criminológicos, a las 

PPL y específicamente a aquellos con psicopatía cuyo perfil implica una conducta 

criminal más severa, persistente, con baja adherencia y efectividad de los tratamientos 

así como reincidencia delictiva.  

Otra limitante que se analiza con base en los estudios presentados es que, si no 

se realiza una evaluación del perfil psicopático, no se pueden obtener algunos 

indicadores de riesgo de gran importancia, principalmente los factores asociados al 

funcionamiento emocional. Ello podría explicar que el diseño de programas de 
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tratamiento y, por ende, la reinserción social integral sea prácticamente ineficaces para 

esta población.  

Además de lo anterior, en México no se tienen datos epidemiológicos sobre el 

número de PPL con diagnóstico de psicopatía o en general sobre rasgos de psicopatía, 

salvo de aquellos estudios que se realizan por investigadores en centros de reinserción 

social que ofrecen un panorama general sobre la situación penitenciaria en nuestro país. 

Por ejemplo, el estudio de Sánchez-Bojórquez et al. (2022) que señala que de una 

muestra de 300 PPL, el 20% presentaba puntajes elevados de psicopatía. Que si bien, 

sigue la tendencia mundial en cuanto a la prevalencia, se podría señalar la franca 

necesidad de establecer mecanismos de evaluación para la psicopatía en todos los 

Centros de Reinserción Social del país y en la población total. Es importante señalar 

que, si se desconocen las características de personalidad que tiene un PPL, tomando en 

consideración que éste puede llegar a presentar rasgos de psicopatía, lo cual puede ser 

de gran utilidad para tomar medidas para proteger la seguridad interna.  

Con base en lo anterior, en esta investigación se plantea en primer lugar la 

necesidad de efectuar un análisis inicial de la presencia de rasgos de psicopatía en PPL 

y, de forma particular, evaluar deficiencias emocionales presentes en el trastorno. Sin 

embargo, aunque existen diversos instrumentos que evalúan el déficit emocional, como 

el Inventario de Rasgos de CE (Frick y White, 2008; Kimonis et al., 2008), la tendencia 

a la manipulación y al engaño característica de las personas con psicopatía obliga a 

ampliar el panorama para explorar la deficiencia emocional con otras técnicas de 

evaluación que per se tienen mayores índices de confiabilidad en tanto que son menos 

manipulables. Por lo tanto, en el siguiente capítulo se presentará una revisión de los 

principales resultados observados en la evaluación mediante pruebas de FE de la 

deficiencia emocional en personas con psicopatía. 
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Etimológicamente, la palabra emoción proviene del latín movere que significa 

moverse; así, las emociones generan que las personas actúen. A finales del siglo XIX y 

principios del XX, el avance científico permitió estudiar las emociones con base en la 

activación neurofisiológica que generaban como respuesta galvánica de la piel, 

frecuencia cardíaca, presión arterial, saturación de oxígeno en la sangre, entre otras 

(Bradley y Lang, 2007).  

En torno a la concepción de la emoción, las teorías evolucionistas incorporadas 

por Darwin y llevada al campo del procesamiento emocional por James, la conciben 

como una respuesta fisiológica, conductual y expresiva, innata a los seres vivos 

(animales) y, aunque estén vinculadas a un proceso de aprendizaje, son producto de 

programas filogenéticamente heredados (Ekman, 2012).  

De acuerdo con Labrador (2013) tienen tres funciones principales: una función 

adaptativa (orientada a lo biológico dado que preparan al organismo para la acción), una 

social (que ayuda a comunicar el estado de ánimo que tiene una persona a otras) y otra 

motivacional (que instigan o facilitan a que se realice una conducta motivada), por lo 

que tanto la cognición como la emoción debieran ser analizadas de forma concurrente.  

Respecto al aspecto bidimensional de las emociones, pueden también señalarse 

como apetitivas o aversivas (Marsh et al., 2005), agradables o desagradables, 

placenteras y displacenteras (MacLean, 1993), positivas o negativas (Cacioppo y 

Berntson, 1994), etcétera. Otra forma de denominar las emociones de acuerdo con 

Bradley y Lang (2007) es como emociones discretas que son incorporadas como 

categorías (miedo, ira, tristeza, felicidad). También se ha señalado (Lang et al., 1999; 

Osgood et al., 1957) que las emociones se pueden catalogar de acuerdo con tres 

dimensiones: valencia (positivas vs negativas), arousal o activación (cuyos polos van 

de calmado a activado) y dominación o control (asociada a la potencia y caracterizada 

por extremos, como fuerte o débil). Como se señalará más adelante, esta categorización 

ha servido para analizar de manera dimensional la respuesta emocional psicopática, su 

relación con los rasgos específicos de la personalidad psicopática, así como para el 

desarrollo de pruebas de FE con variante emocional. 

Las emociones también se han conceptualizado como básicas o primarias y 

secundarias. Las básicas son a las que hacen referencia Ekman e Izard (Ekman, 2012; 

Ekman y Cordaro, 2011; Izard, 2009) y que se caracterizan por ser innatas y pre-

B) Deficiencias emocionales en individuos con psicopatía 
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organizadas (Damasio, 1994); se puede observar que estas dependen de la activación de 

estímulos en el sistema límbico, amígdala, corteza orbitofrontal, corteza cingulada 

anterior y el hipotálamo (Dalgleish, 2004; Damasio, 1994). Las emociones básicas han 

sido señaladas como primitivas en el sentido que son más activas dado que no requieren 

de una regulación cognitiva o conductual elevada (Tracy y Randles, 2011). Las 

emociones primarias, de acuerdo con Plutchik (1980), pueden ser ira, miedo, tristeza. 

Ekman y Cordaro (2011) enlistaron 13 características de las emociones básicas 

que se presentan a continuación:  

1. Señales universales distintivas. 

2. Fisiología distintiva. 

3. Valoración automática. 

4. Universales distintivos en los eventos antecedentes. 

5. Presencia en otros primates. 

6. Capacidad de aparición rápida. 

7. Puede ser de breve duración. 

8. Surgimiento imprevisto. 

9. Pensamientos, recuerdos e imágenes distintivas. 

10. Experiencia subjetiva distintiva. 

11. El periodo refractario filtra la información disponible a lo que apoya la 

emoción. 

12. Objetivo de la emoción sin restricciones. 

13. La emoción puede ser actuada de manera constructiva o destructiva. 

Integraron también el componente de las reglas de expresión que se aprenden en 

función de la experiencia individual y cultural y que modulan el mecanismo innato de la 

activación emocional.  

En cuanto a las emociones secundarias, formadas por un conjunto de emociones 

primarias, por ejemplo: alegría - aceptación = amor (Plutchik, 1980), si bien se señala 

que las emociones poseen un componente primario basado en la activación de procesos 

básicos (fisiológicos, neuronales) estas van más allá de la “simple” activación asociada 

al procesamiento.  

Un aspecto fundamental que se debe comprender es que las emociones no 

pueden ser creadas en sí mismas. Es decir, existe una predisposición genética asociada a 



35 
 

estructuras y redes neurológicas, corticales, etcétera. Sin embargo, la experiencia 

emocional, el aprendizaje y el contexto sociocultural si pueden modificar las 

condiciones y la intensidad con que se activan y experimentan las emociones (Izard, 

2011; Levenson, 2011).  

En dicho sentido, las emociones deben ser entendidas, analizadas y evaluadas a 

partir de la experiencia emocional que incluya tanto el proceso como el contenido 

(Barrett et al., 2007). También debe indicarse que la emoción es una respuesta que se 

produce con base en la interpretación o análisis cognitivo de un evento significativo 

para el individuo (Gross y Barrett, 2011). Izard (2009) señaló que las emociones pueden 

tener efectos sustanciales y mensurables en la cognición y acción (es decir, en la 

conducta) cuando los estímulos son significativos personal o socialmente. De tal 

manera, la interacción que converge entre las emociones y la cognición hace que el 

procesamiento emocional pueda ser más eficiente, como incrementar la motivación, o 

interrumpir la cognición, por ejemplo, altos niveles de ansiedad (Barnes et al., 2007). 

Bower (1984) señaló que las emociones de una persona actúan como filtro 

selectivo respecto a la información entrante ya que se capta con mayor facilidad si es 

congruente con dicha emoción, asimismo es recordada con mayor facilidad que la 

información no congruente, de modo que las personas tienden a recuperar de manera 

más eficiente recuerdos que evocan estados afectivos similares a la emoción que se está 

experimentando. 

Con base en lo anterior, en el presente estudio se plantea que en el caso de las 

personas con psicopatía no existe como tal un desequilibrio emocional sino que se trata 

más bien de un proceso de regulación deficiente. El planteamiento que se argumenta en 

el presente estudio es que existe una deficiencia emocional caracterizada por una baja o 

nula activación, como se observa en el rasgo del CE. Con base en ello, en el siguiente 

apartado se presentan los principales hallazgos respecto a estudios centrados en las 

diferencias respecto a la respuesta emocional “normal” entre individuos con y sin 

psicopatía.  

 

Respuesta emocional psicopática 

 

Se ha señalado que en personas sanas los estímulos negativos provocan que la 

frecuencia cardíaca disminuya, mientras que la actividad electromiográfica, la 
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conductancia en la piel y el sobresalto afectivo aumentan. Cuando se presentan 

estímulos positivos las respuestas tienden a disminuir, exceptuando la conductancia en 

la piel (Kirsh y Becker, 2007). En contraste, se observa que en individuos con 

psicopatía existe una capacidad de respuesta autónoma reducida o deficiente respecto a 

material emocional, principalmente cuando se presentan estímulos negativos (Arnett, 

1997; Kirsch y Becker, 2007).  

Por su parte, Cleckley (1988) argumentó que la persona con psicopatía tiene la 

imposibilidad de experimentar emociones y aunque aparentemente se exprese de 

manera normal no comprenderá su significado ya que es incapaz de procesarlas de 

manera eficiente. Introdujo el concepto de afasia semántica, lo cual implica que estas 

personas son incapaces de entender y expresar el significado de las experiencias 

emocionales. En este sentido, la persona con psicopatía pudiera hacer uso de su dominio 

del lenguaje, en específico de palabras con valencia emocional positiva, para obtener 

algún beneficio, engañar, estafar, etcétera, aunque ello no implica que simbolizan de 

forma interna esa emoción o que le otorguen algún significado emocional profundo. 

En cuanto a los aspectos neuroanatómicos, se ha observado que los déficits 

cerebrales estructurales y funcionales subyacentes al síndrome orbital o disejecutivo 

constituyen el soporte neurológico de la incapacidad de las personas con psicopatía para 

integrar procesos cognitivos, como atención, inhibición, memoria de trabajo (Navas y 

Muñoz, 2004). A su vez, las áreas cerebrales implicadas en tales procesos también lo 

están en el procesamiento emocional, específicamente en la deficiencia emocional que 

se caracteriza por la ausencia de empatía, bajo remordimiento, pensamiento egocéntrico, 

pobre respuesta a castigo, etc. (Alcázar et al., 2008; Navas y Muñoz, 2004). A su vez, 

son concomitantes con la sintomatología psicopática que incluye impulsividad, 

inatención, dependencia ambiental, perseverancia patológica, déficit en la 

autorregulación, desinhibición y manía.  

Se ha reportado que individuos con lesiones en la Corteza Orbitofrontal (COF) 

reportan disminución de las reacciones afectivas involucradas en la empatía, así como 

disminución del arrepentimiento (Barrett et al., 2007) y alteraciones en la experiencia 

emocional (APA, 2013; Barrett et al., 2007). En tal sentido, la regulación de la conducta 

social y la regulación emocional, así como la toma de decisiones basada en estados 

afectivos asociados al valor de la recompensa se encuentran mediados por la COF. En 

esta región, la cual forma parte de los lóbulos frontales, se incorpora la identificación de 
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caras y el procesamiento de gestos faciales portadores de mensajes afectivo-sociales 

(Flores, 2006; Flores y Ostrosky, 2008).  

Johanson et al. (2020) a través de una revisión sistemática de la literatura 

desarrollada en los últimos 17.5 años indican que, además de las regiones cerebrales 

mencionadas previamente, a nivel funcional la psicopatía se relaciona con una 

disfunción de la red de modos por defectos (default mode network) que a su vez se 

vincula con un juicio moral deficiente, así como a capacidades metacognitivas e 

introspectivas deficientes. También concluyeron que el desapego emocional estaba 

relacionado con la disfunción del cerebelo anterior, el sistema de neuronas espejo y la 

teoría de la mente, denotando finalmente la falta de empatía y el fracaso persistente en 

la integración de la información afectiva en la cognición.  

De igual manera, las personas con psicopatía han mostrado déficits de 

rendimiento en la interpretación del significado motivacional de los estímulos. Por 

ejemplo, se ha observado que, en las personas con psicopatía, en contraste con grupo 

control, las emociones negativas tienden a interferir en el procesamiento cognitivo, 

principalmente cuando se aplican tareas asociadas a la atención, memoria de trabajo e 

inhibición, por lo que se sugiere que disfunciones en la corteza frontal, especialmente la 

COF, la corteza cingulada y la amígdala están asociadas con los impedimentos 

emocionales y cognitivos (Sommer et al., 2006). 

Asimismo, Williamson et al. (1991) observaron que PPL con psicopatía, a 

diferencia de aquellos sin psicopatía, presentaban una respuesta diferenciada ante 

estímulos con carga emocional positiva o negativa. Para evaluar a las PPL se les 

presentó una lista de palabras (positivas, negativas, neutrales y no palabras) a las cuales 

tenían que responder si era o no una palabra mientras que sus respuestas fisiológicas 

(actividad eléctrica cerebral) eran medidas con electrodos. Los resultados indicaron que 

las personas con psicopatía, a diferencia de los que no presentaban psicopatía, tenían 

una menor diferenciación conductual y electrocortical entre palabras neutras y positivas. 

Además, su tiempo de reacción a los estímulos de palabras con valencia positiva fue 

más lento y presentaron mayor número de errores en las tres categorías de palabras.  

Como señalan Sommer et al. (2006), el cluster emocional es un rasgo 

característico dentro de la personalidad psicopática en el cual se incluyen aspectos 

relacionados con las emociones como la impulsividad, manipulación, superficialidad 

afectiva y ausencia de remordimiento o empatía. Tales aspectos tienden a generar 
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interferencia con el desarrollo del razonamiento moral, lo que hace susceptible 

incrementar los niveles de comportamiento antisocial en el individuo (Mercadillo et al., 

2007). Así, la persona con psicopatía tiende a distorsionar las relaciones sociales que 

“se convierten en incómodas, llegando incluso en ocasiones a dejar de existir” (Pozueco 

et al., 2011, p. 176). 

También se ha indicado que existe una relación positiva entre los rasgos de 

impulsividad y antisocialidad, en individuos con rasgos de psicopatía, con la activación 

de regiones cerebrales asociadas con el inicio y mantenimiento de conjuntos de tareas y 

la atención por lo que concluyen que individuos con altos niveles de impulsividad y 

antisocialidad generan un esfuerzo atencional adicional para disminuir los efectos de los 

distractores emocionales (Sadeh et al., 2013).  

En el mismo sentido, se señala que la empatía emocional afecta el ajuste 

conductual y dado que los sujetos con psicopatía tienen menos recursos para inhibir su 

conducta, por lo que al no detener su impulsividad y tener un comportamiento prosocial 

limitado son más propensos a exhibir un comportamiento agresivo (Díaz et al., 2015). 

Por lo tanto, es habitual que el pobre control conductual esté asociado a una carrera 

criminal que incluye condenas por agresión y violencia espontánea y sin provocación 

previa (Hare, 2003). 

Lo anterior ha promovido el desarrollo de investigaciones en personas con 

psicopatía en las cuales a través de la estimulación se observa la respuesta emocional. 

Por ejemplo, respecto al uso de técnicas empleadas para inducir estados de ánimo, 

Lobbestael et al. (2009) evaluaron los efectos de inducción de emociones en individuos 

con TPA y psicopatía. El procedimiento de inducción de emociones consistió en 

presentar en 3 bloques diferentes estímulos. En el primero, asociado a estímulos neutros 

y que fue empleado como línea base, se presentó un documental sobre la naturaleza. El 

segundo consistía en una entrevista con la finalidad de inducir ira (bloque negativo) y 

en el tercero, el bloque positivo, se presentó un fragmento de una película (“Mr. Bean”).  

Al comparar los resultados con individuos sin TPA ni psicopatía, observaron 

que no había diferencias entre los grupos en las medidas de autoinforme. Sin embargo, 

observaron que los pacientes con TPA disminuían su frecuencia cardíaca y la presión 

arterial sistólica, en comparación con el grupo control y con el de psicopatía, es decir 

expresaron respuestas fisiológicas altamente asociadas a la ira. También se observó que 

los participantes con TPA con baja puntuación en los rasgos afectivos característicos de 
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la psicopatía, informaron menos emociones negativas y presentaron mayor disminución 

en la presión arterial diastólica, sugiriendo que el rasgo afectivo de la psicopatía tiene 

un rol destacable en la reactividad de la ira en individuos con TAP. 

 Por otro lado, también se ha señalado que las personas con psicopatía y altos 

rasgos afectivos tienen una respuesta de la ira intacta, es decir, no responden ni 

cognitiva ni fisiológicamente a los estímulos ambientales asociados a la ira. Asimismo, 

se ha destacado que presentan menos síntomas asociados a la activación del sistema 

nervioso y de áreas cerebrales corticales y prefrontales cuando se les inducen emociones 

de miedo (Marsh et al., 2010) y en general frente a todas las emociones negativas 

(Martínez et al., 2013) y la empatía (Raine, 2019).  

 

El rol de la atención en el procesamiento emocional en la psicopatía 

 

Además de la evidencia que se ha encontrado en las investigaciones señaladas 

previamente sobre los correlatos fisiológicos en la psicopatía, que enfatizan que las 

personas con psicopatía muestran respuestas autonómicas anómalas (mínimas o 

ausentes) frente a estímulos aversivos, Newman y Lorenz (2003) señalan que los 

déficits observados en el procesamiento de información emocional en individuos con 

psicopatía pueden estar asociados a un problema para cambiar la atención (switch) a los 

estímulos emocionales o en general a estímulos periféricos, también llamados 

contextuales. Por ejemplo, en el caso de individuos sanos la atención se activa de forma 

automática e involuntaria cuando se presentan estímulos que son relevantes para la 

seguridad y supervivencia (Newman y Lorenz, 2003). Sin embargo, en las personas con 

psicopatía no se activa la atención del mismo modo, no hay cambio de la atención 

dirigida (es decir, hacia el estímulo relevante) en detrimento de la periférica, lo que 

impacta de forma negativa en la integración de información y por lo tanto en la 

modificación de la conducta en curso. 

Consecuentemente, el estar comprometida la capacidad para atender información 

podría explicar por qué las personas con psicopatía fracasan en la integración de 

información emocional en la función cognitiva superior (Anderson y Kiehl, 2012), lo 

que pudiera ser observado en el desempeño de tareas de FE con variante emocional, 

donde se presenta un estímulo periférico emocional. 
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Al respecto Newman y Baskin-Sommers (2012) desarrollaron la teoría de la 

respuesta modulada de la psicopatía, la cual, en comparación con la propuesta 

“tradicional” sobre el déficit miedo/emoción, sostiene que las anormalidades 

relacionadas con la atención subyacen a los déficits afectivos y a la autorregulación 

asociados a la psicopatía. Si la modulación de la respuesta atencional es deficiente o 

anormal entonces el individuo tiende a ignorar información contextual que es crucial y 

necesaria en la evaluación del comportamiento y para la adaptación al ambiente. 

Hoppenbrouwers et al. (2015) señalan que la información afectiva o inhibitoria 

ascendente (botton-up) no se procesa adecuadamente ya que la atención selectiva se 

enfoca a la conducta dirigida impidiendo el procesamiento de información periférica.  

Lo anterior implica que el problema de cambiar la atención de un estímulo a otro 

(shifting) para procesar información periférica cuando se está realizando una conducta 

dirigida a un objetivo se asocia también con desregulación afectiva (Patterson y 

Newman, 1993). Las personas con psicopatía no diferencian los estímulos afectivos 

porque no reasignan la atención hacia la información periférica afectiva, se enfocan en 

la conducta dirigida hacia un objetivo (Newman y Baskin-Sommers, 2012). De tal 

modo, se ha sugerido que existe un sesgo “por el cual los psicópatas no responden a la 

información afectiva a menos que sea un aspecto central de su foco de atención dirigido 

a la meta” (Newman y Baskin-Sommers, 2012, pp. 422), mostrando insensibilidad a la 

información contextual afectiva e inhibitoria que implica anormalidades en la atención 

selectiva (Hiatt y Newman, 2006; Hiatt et al., 2004). 

La atención selectiva es un proceso que involucra múltiples etapas, permite 

procesar información relevante y suprimir la irrelevante, influye en la codificación, el 

procesamiento y la selección de respuestas (Newman y Baskin-Sommers, 2012). La 

etapa temprana del procesamiento atencional es descrita como cuello de botella fijo que, 

una vez establecida, bloquea el procesamiento de la información periférica que no es 

relevante (Driver, 2001) o incongruente con el objetivo (Newman y Baskin-Sommers, 

2012). Posteriormente, durante la etapa de selección tardía, la información se codifica 

inicialmente de manera paralela, después se identifica el estímulo o la codificación 

semántica y, finalmente, se da la selección.  

Justo en este punto, es donde Newman y Baskin-Sommers (2012) distinguen 

entre las influencias tempranas y tardías que existen en la psicopatía. Señalan que en la 

etapa temprana los estímulos distractores (periféricos) son excluidos de manera 
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automática (los estímulos no son identificados). En esta etapa, las personas con 

psicopatía tienden a no mostrar déficits de inhibición de respuesta cuando la tarea 

específica es inhibir respuestas de activación automática, como en la prueba de stroop. 

Siguiendo dicho argumento, en términos emocionales se podría señalar que los 

estímulos con carga afectiva son desde una etapa temprana desatendidos/inhibidos, lo 

cual podría observarse mediante la administración de pruebas que evalúen la inhibición, 

como el stroop emocional. 

Por su parte, en la etapa tardía se presentan procesos de regulación de orden 

superior (como el control cognitivo y la memoria de trabajo) que mantienen un foco de 

atención relevante para el objetivo (los estímulos son identificados y regulados) y se 

minimiza la influencia en el comportamiento. Respecto al FE en la psicopatía los 

déficits no son tan claros siendo que, en gran medida, estos se asocian a problemas 

asociados con la psicopatología externalizada, como sucede con el TPA y el TC (por 

ejemplo, Baliousis et al., 2019; De Brito et al., 2013; Diamond, 2013; Lantrip et al., 

2016; Pera-Guardiola et al., 2016; Zelazo, 2020).  

 

Evaluación de la respuesta emocional con pruebas de funcionamiento ejecutivo con variante 

emocional 

 

Stroop emocional  

 

En la prueba de stroop emocional se observa que las personas se ven afectadas 

por el contenido emocional transmitido por las palabras con carga afectiva a pesar de 

que son irrelevantes para la tarea de nombrar el color en cuestión (Ben-Haim et al., 

2016). Así, se ha encontrado evidencia que esta tarea es efectiva para reconocer el 

efecto de interferencia atencional y conductual en diversos trastornos: alexitimia 

(Martínez y Marín, 1997; Mueller et al., 2006), fobia social (Baños et al., 2005), 

ansiedad (Pérez et al., 2006), depresión (Ghavidel et al., 2020; Toro et al., 2017), 

problemas de conducta y agresión (Kalnin et al., 2011). Así mismo, se observó que esta 

tarea señala los déficits asociados al CE (Hartmann et al., 2020).  

El stroop emocional se ha empleado para analizar trastornos que involucran un 

déficit en el procesamiento y la regulación de las emociones. Uno de ellos es la 

alexitimia que implica dificultad para identificar, expresar y diferenciar los estados 
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emocionales de las sensaciones corporales, y la tendencia a pensar de forma concreta y 

utilitaria (Taylor, 2000) la cual supone un déficit cognitivo en la capacidad para 

procesar estímulos afectivos. 

Respecto a la investigación del CE y su relación con el efecto stroop emocional 

Hartmann et al. (2020) llevaron a cabo un estudio comparativo en niños: un grupo con 

rasgos de problemas de conducta y bajos niveles de CE, otro grupo con problemas de 

conducta y altos niveles de CE y el último conformado por niños sin estas 

sintomatologías. Además de ello, se excluyeron aquellos niños que tuvieran algún 

trastorno neurológico o de desarrollo, un IQ por debajo de 80 y/o daltonismo.  

Se aplicó una versión estandarizada del inventario de CE, el stroop emocional 

pictórico (en el que se presenta una sola expresión facial: enojado, temeroso, feliz o 

neutral) y una tarea de sesgo de atribución hostil. Esta última consiste en que a los niños 

se les presentan 10 historias con situaciones ambiguas y tendrán que responder a tres 

preguntas: 1) ¿cuál es la intención de la acción del protagonista (con 2 respuestas 

hostiles y 2 respuestas benévolas) ?, 2) ¿la acción del protagonista es o no mala?, 3) 

¿qué tan enojado se sentiría si estuviera en la situación del protagonista (escala Likert 

de con tres opciones: nada enojado, poco enojado, muy enojado)? 

Los investigadores esperaban encontrar diferencias entre los grupos, ya que se 

supone que los niños con rasgos de CE son menos afectados por los sesgos atencionales 

derivados de un estímulo emocional. Sin embargo, sus resultados no mostraron 

diferenciación respecto a los sesgos atencionales ni a los de atribución hostil. Frente a 

esto, describieron que una de las posibles causas de la indiferenciación era que, en 

general, las puntuaciones totales de CE eran bajas (media = 35.36, DE = 5.86) 

comparándolas con otros estudios reportados (Hodsoll et al., 2014). Notaron que sus 

resultados también podrían sugerir que las personas con altos rasgos de enojo, pero no 

con agresión conductual (donde la primera refiere al componente afectivo y la segunda 

a lo comportamental), muestran mayores dificultades para desestimar estímulos 

emocionales negativos, recomendando realizar más estudios sobre el tema.  

En cuanto al género, se encontraron evidencias en las que se puntualiza que los 

niños con problemas de conducta y altos niveles de CE muestran un sesgo de atribución 

hostil significativamente mayor en comparación a las niñas con las mismas 

características. Asimismo, el sesgo de atención a los estímulos de enojo se correlacionó 

significativamente con el sesgo de atribución hostil. Finalmente, en comparación con el 
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grupo de control, el grupo con problemas de conducta y bajos niveles de CE mostró una 

asociación significativamente más fuerte entre el sesgo de atención a los estímulos con 

carga de enojo y el sesgo de atribución hostil.  

Con base en lo anterior, concluyeron que los niños con problemas de conducta y 

altos niveles de rasgos de CE interpretan situaciones ambiguas como más hostiles en 

comparación a las niñas. Además, suponen que la interacción de los prejuicios 

atencionales y atribucionales en niños con problemas de conducta podría contribuir a un 

mayor comportamiento agresivo.  

Por su parte, en el estudio de Fehlbaum et al. (2018), en el que se evaluaron a 78 

adolescentes, 39 con TC y 39 sin TC, con fMRI mientras respondían una prueba de 

stroop emocional formado por imágenes (neutral / negativo) se observaron algunas 

diferencias entre los grupos. En primer lugar, se observó que los adolescentes del grupo 

con TC tenían significativamente más errores, pero su tiempo de respuesta no difería del 

grupo control. Los resultados encontrados por los investigadores indicaron que existe 

una alteración de las estructuras neuronales implicadas en la interacción del 

procesamiento de la emoción e inhibición de la respuesta cuando hay sintomatología de 

TC. 

La investigación de Hiatt et al. (2004), señala que al aplicar pruebas de stroop de 

color y pictóricos en personas que habían delinquido con psicopatía se observa una 

atención “hiperselectiva”, es decir menor interferencia de stroop, similar al proceso 

señalado previamente por Anderson y Kiehl (2012). Mientras que al aplicarse el stroop 

color/palabra la interferencia es similar a las personas sin psicopatía. De tal manera, 

sugieren que en la psicopatía existe un déficit atencional que dificulta el uso de 

información desatendida que no se integra a la información que debe atenderse y 

dificulta la realización de un comportamiento adaptativo.  

Por su parte, Raschle et al. (2017) evaluaron 30 hombres sanos sin antecedentes 

de enfermedad neurológica o psicológica. Les fueron evaluados rasgos de psicopatía 

con el YPI, IQ verbal y no verbal con el WAIS-IV, estado de ánimo, funcionamiento 

conductual y emocional y lateralidad. Se incluyó una sesión de neuroimagen con fMRI 

mientras se realizaba una tarea de stroop emocional numérico. Los resultados indicaron 

que el stroop emocional es un indicador del control cognitivo que permite cuantificar la 

interferencia de la variante cognitiva y emocional; durante el fMRI se pudo observar 
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que los estímulos negativos retrasan y perturban, es decir interfieren, en el 

procesamiento cognitivo.  

Concluyeron, respecto a los resultados de la información neuronal, que al 

realizar una tarea de stroop emocional numérica la activación neuronal se ve alterada 

por las imágenes negativas precedentes a la par del aumento de la demanda cognitiva 

para realizar dicha tarea. Por lo tanto, la interacción entre el procesamiento emocional y 

el control cognitivo es crucial para que el individuo funcione de manera saludable, 

mientras que su carencia o deficiencia está relacionada con trastornos mentales (Raschle 

et al., 2017), como la psicopatía.  

 

Fluidez Verbal Emocional 

 

El lenguaje está mediado por la interacción cultural y social. Puede ser 

interpretado como la capacidad para analizar y representar los propios procesos de 

pensamiento internos, establecer comunicación entre las personas y alterar el entorno en 

tanto influye principalmente en el comportamiento de los demás. El lenguaje, de 

acuerdo con Kutas et al. (2017) es un sistema múltiple que además interactúa con otros 

sistemas como la atención y la memoria; está basado en diversos niveles de 

organización como el sonido (fonética y fonología), palabra (morfología), frase y 

oración (sintaxis), el texto completo escrito o hablado (estructura del discurso y la 

información) y el significado (semántica y pragmática).  

El último nivel de organización es uno de los principales ejes de análisis en el 

estudio de las emociones. Generalmente, los estudios psicofisiológicos del lenguaje 

tienden a emplear técnicas de alta resolución espacial (Kutas et al., 2017), como la PET 

y la fMRI, y la alta resolución temporal, como el potencial cerebral relacionado con 

eventos (ERPs, por sus siglas en inglés). 

Las emociones pueden estudiarse a través de la conducta, las respuestas 

fisiológicas y la verbalización (Lang, 1985). Una tarea ejecutiva asociada a estos 

procesos es la fluidez verbal que mide principalmente la velocidad y facilidad de 

producción verbal de acuerdo con una letra o campo semántico, esta tarea también 

involucra la organización de estrategias de búsqueda y memoria a corto y largo plazo 

(Ostrosky y Díaz, 2019; Zelazo, 2020). De igual forma, en la ejecución de la prueba de 
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fluidez verbal influye en la atención y vigilancia, el almacén semántico, los mecanismos 

de recuperación y la memoria de trabajo (Ramírez et al., 2005).  

Respecto a la memoria de trabajo Schweizer et al. (2019) expresan que esta se 

ha evaluado solicitando que el individuo actualice información neutra (números, letras o 

formas) minimizando a su vez la interferencia de otro estímulo también neutro. Sin 

embargo, en un ambiente social real la memoria de trabajo atiende demandas de 

objetivos que se encuentran en constante cambio. Por lo que se genera una 

repriorización dinámica de los objetivos activos en tanto se atienden de manera 

selectiva representaciones novedosas que pueden ser perceptivas o impulsadas por la 

experiencia. Esta relevancia de los estímulos también se relaciona con las propiedades 

afectivas de la información encontrada que puede surgir por asociación aprendida, 

predisposición transmitida por evolución y por categorizaciones y valoraciones basadas 

en el perceptor.  

En cuanto al análisis del lenguaje emocional, Compton et al. (2003) encontraron 

que la actividad del lóbulo frontal dorsolateral se incrementa con palabras de valencia 

negativa e incongruente, lo que indica que estas regiones están involucradas en 

mantener una atención selectiva en presencia de distractores salientes.  

También se ha indicado que la información emocional positiva y negativa afecta 

de manera diferenciada el procesamiento semántico (Wauters y Marquardt, 2017). Por 

ejemplo, la tasa de velocidad para nombrar palabras positivas se incrementa cuando se 

identifica con otra palabra con la misma carga emocional, pero esta velocidad no 

aumenta cuando se nombran palabras negativas asociadas a otra palabra negativa, 

sugiriendo que las palabras asociadas positivamente se procesan fácilmente mientras 

que las palabras negativas se pueden suprimir o inhibir (Sass, 2011).  

Hiatt y Newman (2006) señalan que las personas con psicopatía tienen pobre 

acomodación de información secundaria respecto al procesamiento del lenguaje, tal 

como sucede con la atención. Mientras individuos sanos usan de manera espontánea 

metáforas, afecto y asociaciones elaboradas en una tarea lingüística, las personas con 

psicopatía fallan en incorporar los aspectos secundarios del lenguaje a pesar de tener 

buena conciencia y comprensión explícita de la prueba directa. Por todo lo anterior, 

puede sugerirse que en una prueba de fluidez verbal (donde se evalúa el rendimiento a 

partir de la evocación de palabras) las personas con psicopatía tendrán un rendimiento 

similar a las personas sanos, pero si se incorporara una variante emocional (evocación 
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de palabras emocionales), su rendimiento será deficiente dado que el procesamiento de 

las palabras incluiría aspectos secundarios como la afectividad y la experiencia 

emocional las cuales, como se ha indicado previamente, tienden a ser deficientes per se 

en la psicopatía.  

En cuanto a la producción verbal, se ha reportado que individuos con psicopatía 

y rasgos de impulsividad han obtenido puntajes más altos en la fluidez verbal 

fonológica (Muñoz et al., 2008). En el caso del estudio de TC en adolescentes, Amador 

(2017) no observó diferencias en la fluidez verbal emocional en comparación con el 

grupo control; tampoco se observaron correlaciones entre los rasgos del TC y la fluidez 

verbal emocional. Sin embargo, en un estudio reciente (Amador y Padrós, 2021) se 

señala que hay relación entre el índice de resistencia emocional total y positivo con los 

rasgos de TC, mientras que el índice de resistencia de activación emocional negativo se 

asocia con la dimensión despreocupación y el puntaje total de los rasgos de CE.  

 

Resistencia a la activación emocional inducida  

 

Como se mencionó, el estudio de las emociones se realiza no sólo con la 

medición de la respuesta incondicionada o automática, sino también con la inducción de 

estados emocionales que permitan conocer los mecanismos neuropsicológicos 

subyacentes a éstos mediante el empleo de estímulos auditivos y visuales (Bradley y 

Lang, 1999, 2007). El beneficio de estímulos visuales con contenido emocional radica 

en que son relativamente sencillos de aplicar y que pueden ser generalizados para 

emplearse en el campo científico y clínico (Madera et al., 2015). Uno de los 

instrumentos con mayor incidencia y confiabilidad es el IAPS diseñado originalmente 

por Lang et al. (1997) y validado para población mexicana por Madera et al. (2015). Se 

compone de 1,996 fotografías en color evocadoras de emociones que incluyen un vasto 

contenido de categorías semánticas.  

El IAPS resulta ser un instrumento muy adecuado para observar la dificultad que 

tienen las personas con psicopatía para experimentar emociones y cómo influye la 

interacción emoción-cognición (Jayaro et al., 2008). Por ejemplo, en un estudio donde 

los participantes debían responder a formas que temporalmente se encontraban entre 

corchetes con imágenes positivas, negativas y neutras del IAPS (Mitchell et al., 2008), 

se observó que en las personas con psicopatía no había variación en el tiempo de 
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respuesta asociado a la atención y al deterioro emocional, mientras que el grupo control 

mostró mayor tiempo de latencia de respuesta cuando se presentaba la imagen 

emocional. Resultados similares fueron encontrados en otro estudio (Weber et al., 2004) 

en el que se observó que el grupo con psicopatía, en comparación con control, exhibió 

patrones de activación aumentada de la amígdala y una activación reducida de áreas 

corticales inhibitorias (CPF) durante la estimulación con las IAPS. También se 

especifica que no se encontraron diferencias en la activación entre los grupos cuando se 

procesaron tareas cognitivas con inducción del estado de ánimo neutral.  

En otra investigación llevada a cabo con personas con psicopatía que cometieron 

delitos violentos (Casey et al., 2012) se observó que la puntuación de la respuesta 

cardiovascular (frecuencia cardíaca) era más rápida en personas con psicopatía con altos 

puntajes en la PCL-R al procesar imágenes negativas del IAPS en comparación con las 

positivas, así como con el grupo control. Lo que según los autores podría reflejar la 

presencia de una emoción (anómala) gratificante frente a imágenes que normalmente 

deberían experimentar una emoción desagradable. También señalan que las personas 

con psicopatía con más rasgos de insensibilidad emocional presentaron aumentos más 

pequeños en la frecuencia cardíaca cuando se les indicaba que debían captar la 

sensación de la imagen figurándose involucrados en la escena mostrada, por lo que al 

intentar experimentar subjetivamente las imágenes negativas los cambios fisiológicos 

observados eran mínimos en comparación con las personas del grupo control.  

En suma, las emociones tienen una base filogenética e implican respuestas 

fisiológicas en las personas, como el cambio en la oxigenación, pulsación, activación de 

redes neuronales, entre otras. Las emociones también implican componentes cognitivos 

y conductuales que se relacionan de manera bidireccional. Sin embargo, estudios 

previos han puesto de manifiesto la tendencia al aburrimiento y a la búsqueda de 

sensaciones de las personas con psicopatía, lo cual podría ser debido o agravado por una 

dificultad para obtener disfrute en las situaciones cotidianas.  

Cabe señalar que si bien los estudios descritos puntualizan de manera clara y 

concreta las deficiencias emocionales que caracterizan a la persona con psicopatía, se 

debe destacar que emplean el uso de técnicas de evaluación especializadas como el 

PET, fMRI, potenciales evocados, etc. Estas técnicas son altamente sofisticadas y al 

menos en México sólo están disponibles en hospitales, centros e institutos de alta 

especialidad (como el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz), por 
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lo que suelen implicar procedimientos costosos en términos monetarios. Además de que 

se emplean para análisis clínicos. Mientras que para el desarrollo de investigaciones su 

acceso es limitado. Por lo tanto, el uso y acceso de estos espacios para realizar 

investigación en población penitenciaria es prácticamente nulo. Esto también se debe a 

que implicaría trasladar a la PPL al centro donde se realizaría el estudio, lo cual 

conlleva la puesta en marcha de protocolos de seguridad penitenciaria. Por lo que, en 

general, es poco viable hacer uso de técnicas de neuroimagen. 

Debido a las complicaciones anteriores, el estudio de las respuestas emocionales 

en la psicopatía con dichas técnicas es mínimo, mientras que en nuestro país no se han 

encontrado estudios llevados a cabo durante la última década. Por lo que surge la 

necesidad de realizar investigaciones donde se empleen instrumentos alternativos de 

evaluación, tal es el caso de las pruebas de FE junto a la estimación del procesamiento 

emocional mediante pruebas que implican la activación emocional. 

Con base en el modelo de Newman y Baskin-Sommers (2012) ¿podría suponerse 

que, si las personas con psicopatía se caracterizan por presentar deficiencia emocional y 

tienden a no reconocer señales, estímulos o información de tipo emocional, la 

disfunción en el proceso emocional, que se presenta en la etapa temprana, se debe a que 

el estímulo emocional periférico es irrelevante (como lo que se planteará más adelante 

con el stroop emocional)? Y ¿dicha disfunción en la etapa tardía podría analizarse a 

partir de la solicitud de la evocación de palabras emocionales siendo que la atención se 

focaliza en ello, dado que se solicita el acceso a la memoria semántica? 

Ante ello, es congruente suponer que al realizar una prueba que requiera la 

producción de palabras con carga emocional, como la prueba de fluidez verbal 

emocional, las personas con psicopatía al no activarse emocionalmente (o hacerlo de 

forma mitigada) tendrán mayor dificultad para recuperar información (recordar y 

nombrar palabras con carga afectiva) de la memoria declarativa y, por lo tanto, 

obtendrán un menor rendimiento, tomando en consideración su propio rendimiento con 

otras medidas de fluidez (semántica convencional). De modo que la diferencia entre el 

rendimiento de producción de palabras sin carga emocional y las que tienen dicha carga 

será mayor en los participantes con altos rasgos de psicopatía respecto aquellos sin 

psicopatía, lo que se plantea como uno de los objetivos del presente estudio.  

Esta propuesta, además de la inherente ventaja económica que representa 

respecto a pruebas de neuroimagen, soslaya de forma parsimoniosa, la maleabilidad por 
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parte del evaluado, dado que el sujeto es su propio control. Es decir, la incorporación de 

la variante emocional a la prueba permite contrastar el procesamiento cognitivo neutro o 

frío y el procesamiento cognitivo con carga emocional del individuo. De tal manera que 

se puede inferir el funcionamiento emocional de la persona sin que ésta pueda 

manipularla de forma deliberada, como suele suceder con las medidas de autoinforme.  

Con base en ello, en la presente investigación se planteó que a través de un 

índice derivado del rendimiento del evaluado en la prueba de fluidez verbal 

(convencional y emocional) se puede tener una medición objetiva del déficit emocional 

característico de la persona con psicopatía. Aunado a ello, el paradigma del stroop 

emocional también fue propuesto para obtener otra medición objetiva del déficit 

emocional de la persona con psicopatía. Se formuló la hipótesis de que las personas con 

psicopatía atenderán el estímulo objetivo de la tarea (nombrar el color), lo que Hiatt el 

al., (2004) nombran atención hiperselectiva, desatendiendo el estímulo emocional y por 

lo tanto se logra observar una baja interferencia asociada al déficit emocional 

característico de la psicopatía en comparación con individuos sin psicopatía. 

A partir de este argumento, en la presente investigación se incorporó un 

experimento en el cual se presentaron imágenes con alta activación emocional con 

valencia positiva y negativa. En contraste con los estudios presentados donde se mide la 

respuesta fisiológica y/o la experiencia subjetiva, se evaluó la respuesta emocional a 

partir de tareas cognitivas que permitieron inferir a priori el valor de la valencia de la 

respuesta emocional.  

Por lo tanto, similar a lo que sucede con el efecto stroop emocional, donde el 

puntaje refleja la interferencia a la activación emocional, para la fluidez verbal 

emocional se establece el concepto de facilitación a la activación emocional, el cual es 

evidenciado mediante la evocación de palabras previa estimulación mediante el uso de 

imágenes del IAPS.  

Con lo anterior, se destaca que uno de los aspectos medulares de esta 

investigación fue estimular a las personas mediante el uso de imágenes con la finalidad 

de activar sus emociones. Esto, se supone que sí sucederá (o con mayor facilidad) en 

individuos sin psicopatía, en cambio aquellos que sí presenten psicopatía mostrarán 

resistencia a la activación emocional inducida por dichas imágenes, dada las 

deficiencias que los caracterizan. Los resultados obtenidos, indicados en el capítulo 

correspondiente, muestran cómo es que estas premisas se cumplen, o no.   
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C) Gaudibilidad e intrepidez en la psicopatía 

 

El afecto positivo es un constructo dimensional en el cual se integran todos los 

estados afectivos de valencia positiva (como la alegría y el enamoramiento) y que es 

independiente al afecto negativo (como el miedo y la ira) por lo que las personas 

podrían expresar frecuentemente alto afecto positivo y bajo negativo, y viceversa 

(Padrós et al., 2012). De acuerdo con Fernández (2013) existen diversas 

interpretaciones de las emociones positivas. En primer lugar, se considera la relación 

con la satisfacción. Así, una emoción es positiva porque genera felicidad y satisface las 

expectativas personales y sociales considerablemente. La segunda interpretación es que 

motiva a obedecer las reglas y, finalmente hace que las personas se comporten de forma 

más generosa. 

Como se mencionó, la psicopatía se caracteriza por un déficit emocional (Blair, 

2003; De la Peña et al., 2014; Frick y White, 2008; Hare y Neumann, 2008; Patrick, 

2009; Sommer et al., 2006). Sánchez et al. (2019) refieren que la motivación es un 

elemento fundamental en la comisión de algunas actividades delictivas y, en ciertos 

casos, el motivo ayuda a la comprensión del delito. Además, la pérdida de interés en 

actividades positivas puede provocar un estado de desesperanza, angustia y falta de 

entusiasmo que incitan a dichos actos (Sánchez, 2016).  

Fariña et al. (2011) describen la teoría de la elección racional, la cual explica que 

la probabilidad de que un individuo tome la decisión de cometer una conducta delictiva 

estará en función de su valoración favorable de costos y beneficios y de las 

circunstancias que rodean la toma de decisiones. Esta valoración se guía por el principio 

de hedonismo que busca el placer y evitar el dolor o las consecuencias desagradables y 

por el utilitarismo que busca el beneficio a corto plazo. Sin embargo, puntualizan que 

las personas que deciden cometer alguna conducta delictiva no siempre realizan una 

estimación objetiva de las alternativas, ya que, en ocasiones, pueden sobrevalorar una 

opción o bien no considerar otras más saludables. 

Con base en aportaciones recientes sobre las experiencias afectivas positivas, es 

pertinente el concepto de gaudibilidad, el cual se define como  

un constructo que engloba todos aquellos procesos que median entre los 

estímulos y el disfrute que las personas experimentan, es decir, el conjunto de 

moduladores que regulan las sensaciones subjetivas de vivir experiencias 

gratificantes en mayor o menor grado de intensidad, en mayor o menor número 
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de situaciones y durante períodos de tiempo más o menos prolongados. De 

manera que cuando más alta es la gaudibilidad, más probabilidades tienen las 

personas de disfrutar. (Padrós y Fernández, 2008, pp. 414) 

Padrós (2002) propone tres grupos de moduladores entre los estímulos y el 

disfrute que experimentan las personas, que a su vez incluyen diversos elementos. Estos 

se describen a continuación:  

 

Habilidades  

 

Imaginación 

 

Reduce la necesidad de que el ambiente genere estímulos potentes y variados 

para que las personas disfruten, de tal manera que las personas con mayor habilidad 

para imaginar pueden disfrutar a partir de estímulos simples y de baja frecuencia (o 

activación emocional).  

 

Interés 

 

Se asocia con los refuerzos gratificantes ya que cuando una persona muestra 

intereses variados con alta intensidad es más fácil que capte elementos que le produzcan 

disfrute. 

 

Capacidad para Generar Retos 

 

Se contempla como una forma de incrementar la motivación intrínseca. 

Observándose que cuando los retos se logran, e incluso cuando no se logran, se aumenta 

el disfrute. 

 

Sentido del Humor 

 

Favorece la risa de uno mismo y de los demás, que puede considerarse una 

modalidad de disfrute. Además, funge como un mediador entre el estrés y los estados de 

ánimo negativos por lo que favorece el disfrute. Por ejemplo, una persona podría 

encontrar divertida una situación adversa.  
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Concentración 

 

Hace referencia a la habilidad que tiene una persona para continuar mentalmente 

una actividad haciendo uso de la atención sostenida por largos períodos de tiempo, por 

lo que al experimentar altos niveles de disfrute también hay altos niveles de 

concentración.  

 

Creencias y Estilos Cognitivos  

 

Creencias Irracionales Generales 

 

Éstas inciden de modo que si una persona tiene una creencia negativa (p ej; “si 

una persona ríe mucho es poco competente, o poco responsable…”) sobre una situación 

ésta dificultará las experiencias disfrute.  

 

Competencia Percibida 

 

Es la creencia individual y generalizada sobre su propia capacidad para 

interactuar con su ambiente y disfrutar de las situaciones que puedan presentarse.  

 

Estilos Cognitivos 

 

Se señala que algunas formas de procesamiento cognitivo pueden interferir o 

fomentar la experiencia del disfrute.  

 

Estilo de Vida  

 

Asociado al ocio pasivo u ocio activo. En este modulador se incluye la habilidad 

que integra tanto la valoración que tiene el disfrute en la vida de las personas como la 

competencia que tienen para organizarse para disfrutar intensa y frecuentemente. 

Recientemente se ha observado una relación entre la gaudibilidad y la 

sintomatología del TC (Amador, 2019), además de que se sugiere que las dimensiones 

de la gaudibilidad (imaginación, sentido del humor, autoeficacia frente al aburrimiento, 

disfrute en compañía e interés) podrían ser considerados factores de protección para el 

desarrollo de rasgos de CE que, a su vez, incide en la presencia y gravedad de los 
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síntomas del mismo trastorno. Otro estudio que brinda una aproximación a la 

comprensión de la relación entre psicopatía y gaudibilidad es el realizado por Magallón 

et al. (2017) quienes encontraron una correlación negativa significativa entre la 

sintomatología del TPA y la gaudibilidad. Dichos hallazgos fueron congruentes con 

estudios previos como el de McBurntt et al. (2005) donde se observó que adolescentes 

con problemas de conducta tenían bajos niveles de afecto positivo.  

 

Intrepidez, la búsqueda de sensaciones y la tendencia al aburrimiento en la psicopatía 

 

Desde el desarrollo conceptual de la psicopatía se ha considerado a la intrepidez 

o ausencia de miedo (fearless) como un rasgo característico de la psicopatía, el cual 

integra la búsqueda de sensaciones y la toma de riesgos físicos (Lykken, 1995, citado en 

Anderson et al., 2021; Eysenck, 1997; Ortiz y Raine, 2004). Se destaca que las personas 

con psicopatía tienen una respuesta de miedo atenuada, relacionada a la conducta 

antisocial, siendo algo que normalmente promueve la evitación de situaciones 

peligrosas en individuos sanos (Anderson y Kiehl, 2012), así como tendencia al 

aburrimiento (Zuckerman, 1996) por lo que requieren de situaciones extremas para 

poder disfrutar (Neumann et al., 2006) 

En sus inicios, la intrepidez fue considerada por Cleckley como ausencia de 

miedo o ansiedad y en la actualidad tiene un rol relevante cuando se pretende indagar si 

las personas con psicopatía son propensas a actividades que implican riesgos físicos, así 

como a buscar aventuras o sensaciones exacerbadas. Sin embargo, la relación entre el 

miedo, o la ausencia del miedo, y la psicopatía no es del todo clara por lo que se 

incluyen en esta relación diversos aspectos como la experiencia subjetiva y contextual y 

anormalidades neurocognitivas (Anderson et al., 2021).  

Hare (2003, 2008) puntualiza que la búsqueda de sensaciones es un rasgo 

característico de la psicopatía por lo que lo incluye en la PCL-R, dentro de la dimensión 

estilo de vida. Esta búsqueda de sensaciones explica el disgusto por las actividades 

rutinarias y una gran implicación con experiencias o actividades intensas, impredecibles 

y de riesgo que resultan muy gratificantes para el sujeto, favoreciendo la tendencia a 

infringir las normas sociales y legales (Byck et al., 2014).  

Sobre la búsqueda de sensaciones, Zuckerman (1994) la define como un rasgo 

de personalidad orientado a la necesidad de buscar y experimentar nuevas, variadas, 
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complejas e intensas experiencias y sensaciones que incluyen el deseo de correr riesgos 

físicos (como escalar una montaña) y sociales (como pelear a golpes) con la intención 

de disfrutar de tales experiencias. Respecto a la definición del constructo, Zuckerman 

(1979, 1994) señala que búsqueda se refiere a una conducta activa mientras que 

sensación alude al efecto sensorial de la estimulación externa.  

Por su parte, Panksepp y Watt (2011) catalogan la búsqueda como un estado 

emocional prototípico, básico y que es evocado por la activación artificial de las redes 

subcorticales del cerebro, psicológicamente primitivo y que sirve como un "bloque de 

construcción" para emociones superiores. De igual manera, la definen como un sistema 

primitivo que surge del deseo apetitivo, cuyo objetivo es satisfacer necesidades internas, 

que a su vez tiene una valencia positiva que ayuda a medir los deseos y que puede 

conectarse fácilmente con los sistemas cognitivos que median la conciencia y las 

valoraciones del proceso secundario de activación emocional.  

Berg et al. (2015) señalan que la búsqueda de sensaciones podría ser considerada 

como la forma más adaptativa de la impulsividad. Mientras que Whiteside y Lynam 

(2001) la describen como  

1) una tendencia a disfrutar y realizar actividades que son emocionantes y 2) una 

apertura a probar nuevas experiencias que pueden ser peligrosas o no. Los que 

obtienen puntuaciones altas disfrutan de tomar riesgos y participar en 

actividades peligrosas, mientras que los que obtienen puntuaciones bajas evitan 

el riesgo y el peligro (p. 686).  

Fisiológicamente, se ha detallado que la baja frecuencia cardíaca puede ser un 

marcador biológico de la búsqueda de sensaciones argumentando que la baja activación 

representa un estado fisiológico displacentero por lo que la conducta agresiva y 

antisocial es una forma de buscar estimulación a fin de incrementar la activación del 

organismo a niveles óptimos o “normales”. De igual manera, Ortiz y Raine (2004) 

señalan que la baja frecuencia cardíaca puede predisponer a la búsqueda de sensaciones 

y ésta al comportamiento antisocial, por lo que las intervenciones bajo un modelo 

cognitivo-conductual donde se estimule a las personas para participar en conductas no 

antisociales pudieran tener mayor grado de efectividad.   

En cuanto a investigaciones desarrolladas, Kavish et al. (2019) evaluaron 

hombres con psicopatía (empleando la LSRP) y la búsqueda de sensaciones, utilizando 

la Escala de Búsqueda de Sensaciones creada por Zuckerman, Eysenck y Eysenck en 
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1978 compuesta por cuatro dimensiones: Aburrimiento, Desinhibición, Búsqueda de 

experiencias y Búsqueda de emoción con la finalidad de analizar la relación entre la 

búsqueda de sensaciones y los probables marcadores biológicos. Sin embargo, la única 

relación observada fue entre la búsqueda de emociones con la conductancia de la piel en 

reposo. 

 Durante la creación de la LSRP, Levenson et al. (1995) observaron que las 

dimensiones del instrumento (psicopatía primaria y secundaria, que aluden a los 

componentes afectivo y conductual, respectivamente) se asociaban de manera positiva 

con la tendencia al aburrimiento (la cual fue considerada como un predictor negativo) y 

la desinhibición, pero no con la búsqueda de experiencias y la búsqueda de emociones y 

aventuras.  

Anderson et al. (2021) evaluaron la búsqueda de sensaciones con la escala de 

Zuckerman, en PPL. Sin embargo, no encontraron relación entre la dimensión de 

Búsqueda de emoción y aventura y los rasgos de psicopatía evaluados con la PCL-R, 

pero si con la dimensión de Dominancia intrépida del PPI (versión breve).  

Se ha observado de manera típica que la investigación en torno a la psicopatía se 

orienta a la descripción, relación y/o efecto de los distintos rasgos que la componen 

respecto a otros rasgos (o variables) disruptivos, “negativos”, antisociales, violentos, 

etc. Además, se ha señalado que las terapias psicológicas son poco eficaces en el 

tratamiento de las personas con psicopatía; obviamente, tomando como referencia, 

como se ha indicado previamente, que de la psicopatía se han identificado factores de 

riesgo tanto ambientales como fisiológicos y estructurales cerebrales. 

Lo anterior es fundamental para comprender las causas, motivos y factores de 

riesgo para el desarrollo y consolidación de la psicopatía, no solamente desde una 

perspectiva individual sino también social. Sin embargo, también se debe indagar sobre 

aquellos aspectos que pueden fungir como un factor protector y de disminución de la 

intensidad y de la gravedad de la conducta psicopática a fin de proporcionar 

recomendaciones para el tratamiento de las personas con psicopatía.  

Si bien, esta investigación no pretende generar una propuesta de prevención o 

intervención en PPL o con psicopatía respecto a la gaudibilidad y sus factores sí 

pretende aportar por primera vez evidencia respecto a la relación entre psicopatía y la 

gaudibilidad y sus factores. Los estudios presentados muestran diversos resultados en 

torno a cómo se relacionan la intrepidez, la búsqueda de sensaciones y la tendencia al 
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aburrimiento, ya sea en conjunto o por categorías, con la psicopatía. Aunque los 

resultados son diversos, dado que en algunos se ha observado que existe relación 

mientras que en otros no, la direccionalidad apunta a que se relacionan de forma 

negativa. 

Con base en lo anterior, aunque conceptualmente la gaudibilidad es un 

constructo diferente a la intrepidez, la búsqueda de sensaciones y la tendencia al 

aburrimiento, se piensa en la probabilidad de que exista una relación negativa entre la 

gaudibilidad y los rasgos de psicopatía.  

En lo que respecta a la dimensión de creencias irracionales se han realizado 

estudios cercanos en relación a las creencias y distorsiones cognitivas y la violencia. Se 

ha señalado que las creencias irracionales y pensamientos distorsionados (evaluados con 

el Cuestionario de creencias y pensamientos distorsionados contra la mujer en la pareja) 

tienen mayor prevalencia en hombres de población general que ejercen violencia, 

específicamente contra la mujer (Armas-Vargas, 2020). Mientras que, en el caso de 

hombres privados de su libertad se observa que tienden a obtener puntuaciones más 

elevadas en la dimensión “Culpabilización de la mujer víctima y Desculpabilización del 

maltratador”, así como una orientación por restar la culpabilidad al agresor y legitimar 

la violencia. Similar a lo que sucede en el caso de las personas con psicopatía las cuales 

justifican su actuar a fin de conseguir su objetivo. 

En otro estudio (Alvarado et al., 2014) en el que se analizaron dos estudios de 

caso con participantes institucionalizados en un Complejo de Corrección y 

Rehabilitación diagnosticados con TPA, se observó que el participante con más 

conductas violentas, traducido en más ofensas legales, presentó mayor distorsión en la 

dimensión cognitiva hacia la violencia social por lo que tendía a percibir a la persona 

agresiva como una figura de poder o respeto, lo que también era reforzado por el 

entorno social.  

En cuanto a la imaginación el estudio más cercano que se observa en PPL con 

psicopatía está el desarrollado por Decety et al. (2013). En este estudio, se analizó la 

toma de perspectiva para provocar una respuesta emocional asociada a la empatía y 

preocupación hacia los demás. Para ello, se agrupó por niveles de psicopatía (bajos, 

intermedios y altos); fueron escaneados, usando fMRI, y se les presentaban estímulos 

que presentaban lesiones corporales (similares a las del IAPS) mientras adoptaban la 

perspectiva de imaginarse a sí mismos y al otro.  
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Los resultados mostraron que las personas con alta psicopatía, al imaginarse a sí 

mismos, tenían una fuerte respuesta en las regiones cerebrales afectivo dolorosas como 

la ínsula anterior, la amígdala derecha, entre otras. Pero al imaginar al otro mostraban 

una respuesta atípica (deficiente) de activación cerebral y conectividad efectiva asociada 

a la ínsula anterior y la amígdala. Con ello se infiere que las personas con altos niveles 

de psicopatía tienen una respuesta diferenciada cuando imaginan el dolor en ellos 

mismos en comparación con otros, lo que también se relaciona con la falta de empatía, 

explicando a su vez la severidad de su conducta antisocial y delictiva.  

Por consiguiente, el estudio de la gaudibilidad y su probable relación con la 

psicopatía, al ser un constructo desarrollado desde el enfoque de la psicología positiva, 

permite indagar un panorama distinto orientado a evaluar los niveles del disfrute que las 

PPL experimentan, así como observar la posible diferencia entre personas con altos y 

bajos niveles de rasgos de psicopatía. De tal manera, podría suponerse que las PPL con 

altos niveles de psicopatía tenderían a presentar bajos niveles de gaudibilidad, por lo 

que realizar este análisis es uno de los principales objetivos de la presente investigación.  

Con base en lo anterior, la presente investigación integra el análisis comparativo 

de la psicopatía con base en el estudio de la gaudibilidad, así como del funcionamiento 

emocional a partir de la inferencia del índice de resistencia a la activación emocional, lo 

cual será evaluado mediante pruebas de FE con variante emocional.  

A partir de lo anterior surgen las siguientes preguntas de investigación:  

Las personas con altos niveles de psicopatía, a diferencia de los que tienen bajos 

niveles de psicopatía: 

¿presentan un efecto stroop emocional positivo y negativo reducido y por lo 

tanto menor interferencia a la inducción emocional? 

¿tienen menor fluidez verbal emocional que deriva en la no facilitación 

emocional, aún cuando se presentan imágenes con estímulos activadores? 

¿tienen menos habilidades para disfruta y por ende menor gaudibilidad? 

Por otro lado: 

¿existen relaciones negativas entre los rasgos de psicopatía y el stroop 

emocional y la fluidez verbal emocional, lo que orienta a suponer que a mayores rasgos 

de psicopatía se presenta una mayor resistencia a la indicción emocional inducida? 

¿se presentan relaciones negativas entre los rasgos de psicopatía y la 

gaudibilidad lo que conjetura menos habilidades para disfrutar? 
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Capítulo III. Metodología  

Objetivos Generales de la Investigación 

a. Comparar las diferencias en los índices de interferencia a la activación 

emocional y de no facilitación a la inducción emocional entre personas privadas 

de su libertad con altos y bajos niveles de rasgos de psicopatía. 

b. Analizar la relación entre los índices de interferencia a la activación emocional y 

de no facilitación a la inducción emocional y los rasgos de psicopatía y sus 

dimensiones (egocentrismo, antisocial y afectivo). 

c. Comparar las diferencias en los niveles de gaudibilidad y sus dimensiones 

(imaginación, creencias irracionales, disfrute en soledad, interés, concentración 

y sentido del humor) entre personas privadas de su libertad con altos y bajos 

niveles de rasgos de psicopatía. 

d. Analizar la relación entre las puntuaciones de la escala de gaudibilidad y sus 

dimensiones (imaginación, creencias irracionales, disfrute en soledad, interés, 

concentración y sentido del humor) y los rasgos de psicopatía y sus dimensiones 

(egocentrismo, antisocial y afectivo). 

 

Hipótesis 

 

a. El índice de interferencia a la activación emocional inducida es más elevado en 

el grupo integrado por personas con altos rasgos de psicopatía en comparación 

con el grupo integrado por personas con bajos rasgos de psicopatía, por lo que 

los primeros tienen menor interferencia y no facilitación emocional en 

comparación con los segundos.  

b. El índice de no facilitación a la inducción emocional es menor en el grupo 

integrado por personas con altos rasgos de psicopatía en comparación con el 

grupo integrado por personas con bajos rasgos de psicopatía, 

independientemente a que se presenten estímulos positivos o negativos, por lo 

que en el primer grupo no se activará la facilitación emocional en comparación 

con el segundo donde sí se observará un aumento en el índice. 

c. Hay relaciones positivas entre los índices de interferencia a la activación 

emocional y de no facilitación a la inducción emocional y las puntuaciones de la 
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Escala de Psicopatía de Levenson y sus dimensiones. Por lo tanto, a mayor 

resistencia a la activación emocional inducida más rasgos de psicopatía. 

d. La gaudibilidad y sus dimensiones (imaginación, creencias irracionales, disfrute 

en soledad, interés, concentración y sentido del humor) son más bajas en el 

grupo integrado por personas con altos rasgos de psicopatía en comparación con 

el grupo integrado por personas con bajos rasgos de psicopatía, por lo que los 

primeros tienen menor gaudibilidad en comparación con los segundos.  

e. Hay relaciones negativas entre la Escala de Gaudibilidad y sus dimensiones 

(imaginación, creencias irracionales, disfrute en soledad, interés, concentración 

y sentido del humor) y la Escala de Psicopatía de Levenson y sus dimensiones, 

por lo que a mayor gaudibilidad menos rasgos de psicopatía.  

 

Variables operacionales  

 

Independiente. 

 

1. Rasgos de psicopatía y sus dimensiones (egocentrismo, antisocial y afectiva). 

 

Dependientes. 

 

1. Efecto stroop emocional positivo y negativo. 

2. Fluidez verbal semántica (animales y frutas) y emocional total, negativa y positiva. 

3. Inducción emocional. 

4. Índice de No Facilitación a la Inducción Emocional total, positivo y negativo. 

5. Gaudibilidad (factores: imaginación, creencias irracionales, disfrute en soledad, 

interés, concentración y sentido del humor). 

 

Definición operacional de las variables 

 

1. Nivel de rasgos de psicopatía: Puntaje total obtenido en la LSRP. A partir del 

percentil 75 se considera altos niveles de rasgos psicopatía y del percentil 25 

hacia abajo, bajos niveles de rasgos de psicopatía.  
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2. Efecto stroop emocional positivo: diferencia entre el tiempo de respuesta que 

se da entre la tarea emocional positiva menos el tiempo de la tarea      

convencional. El valor se registra en segundos y milisegundos.  

3. Efecto stroop emocional negativo: diferencia entre el tiempo de respuesta que 

se da entre la tarea emocional negativa menos el tiempo de la tarea 

convencional. El valor se registra en segundos y milisegundos.  

4. Fluidez verbal semántica animales y frutas: Cantidad de palabras que evoca el 

participante de acuerdo con la categoría semántica que se indique (animales y 

frutas) durante 1 minuto.  

5. Fluidez verbal emocional: Cantidad de palabras que evoca el participante de 

acuerdo con la categoría emociones durante 1 minuto.  

6. Fluidez verbal emocional positiva: Cantidad de palabras emocionales 

positivas que evoca el participante, extraídas de la fluidez verbal emocional.  

7. Fluidez verbal emocional negativa: Cantidad de palabras emocionales 

negativas que evoca el participante, extraídas de la fluidez verbal emocional.  

8. Índice de No Facilitación a la Inducción Emocional (INFIE): Puntaje total de 

la fluidez verbal semántica, dividida entre 2, menos la fluidez verbal 

emocional [(FVS/2)–FVE]. 

9. Índice de No Facilitación a la Inducción Emocional Positivo (INFIE/P): 

Puntaje total de la fluidez verbal semántica, dividida entre 4, menos la fluidez 

verbal emocional positiva [(FVS/4) – FVE/P]. 

10. Índice de No Facilitación a la Inducción Emocional Negativo (INFIE/N): 

Puntaje total de la fluidez verbal semántica, dividida entre 4, menos la fluidez 

verbal emocional negativa [(FVS/4) – FVE/N]. 

11. Gaudibilidad: Puntaje total obtenido de la suma de los ítems de la escala de 

Gaudibilidad. 

 

Diseño  

 

El enfoque de la investigación es cuantitativo. De acuerdo con la propuesta de 

Ato et al. (2013), se específica un estudio comparativo, transversal, con Diseño de 

Grupos Naturales (DGN). Este diseño se aplica ya que se pretende analizar si existe 
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diferencia entre los grupos con altos y bajos niveles de rasgos de psicopatía respecto a 

las variables mencionadas previamente.  

De igual manera, el estudio transversal sirvió para evaluar la prevalencia 

respecto a las variables que se analizan. Mientras que los DGN permite comparar 

distintas variables dependientes de grupos preexistentes, los cuales son conformados 

con base en la pertenencia a “niveles de variables que son fuente de diferencias 

individuales”, para este caso el nivel de rasgos, alto o bajo, de psicopatía.  

 

Escenarios 

 

El estudio se llevó a cabo en tres Centros Penitenciarios del Estado de 

Michoacán que por motivos de protección y confidencialidad se mantienen anónimos, 

por lo cual se les denominará Centro “A”, “B” y “C”. Por medidas de seguridad para la 

evaluación se destinaron espacios abiertos y a la vista de los comandos (personal de 

seguridad). Además, en todo momento el investigador tuvo el acompañamiento de un 

custodio.  

En el Centro Penitenciario “A” se evaluó a los PPL en el “área del comedor” de 

sus módulos (espacio donde están sus dormitorios). En el Centro Penitenciario “B” se 

aplicó en dos espacios, el área denominada “kiosko” la cual se emplea para actividades 

grupales y el área “C.O.C” (Centro de Observación y Clasificación). En el Centro 

Penitenciario “C” también se usaron dos espacios, el “área médica” y la “Biblioteca” (la 

cual se encuentra ubicada en las áreas de uso común de las PPL).  

 

Instrumentos  

 

La selección de los instrumentos se realizó con base en la fundamentación 

teórica y de acuerdo con las variables a estudiar congruentes a los objetivos de la 

investigación. Asimismo, se consideraron los siguientes criterios tomando como 

referencia el contexto, lugar y protocolos de seguridad de los centros penitenciarios en 

los que se llevó a cabo la investigación: 

a. Aplicación breve. Se seleccionó la LSRP en lugar de la PCL-R, dado que la segunda 

tiene un tiempo de aplicación promedio de 90 minutos. Cabe señalar que la LRSP se 

emplea para obtener un cribado de la psicopatía y seleccionar a los grupos por lo que 
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no se consideró necesario una evaluación más robusta de los rasgos de psicopatía. 

Asimismo, se consideraron aspectos de accesibilidad PPL y de seguridad personal, 

los cuales se retomarán en el apartado de Discusión de resultados.  

b. Materiales impresos. Por protocolos de seguridad de los CERESOS no se permite el 

ingreso de aparatos electrónicos como laptop, celulares ni grabadoras de audio. Así, 

se eligieron pruebas y estímulos emocionales de aplicación manual, de lápiz y papel.  

c. Confiabilidad y validez. Se consideraron instrumentos adaptados a población 

mexicana con adecuados indicadores de confiabilidad y validez.  

d. Imágenes del IAPS. Se destaca que el uso de estímulos pictóricos puede evocar 

reacciones emocionales con mayor activación con independencia a la capacidad de 

lectura (Kimonis et al., 2007). Respecto al tiempo de presentación de las imágenes se 

considera de 1 a 2 segundos ya que de acuerdo con estudios previos (van Rooijen et 

al., 2017) la variabilidad del tiempo de presentación de estímulos no impacta en la 

respuesta, a menos que se estén evaluado individuos con altos rasgos de ansiedad, ya 

que ésta puede ser corregida (Müller et al., 2003). Respecto al número de imágenes 

se considera como antecedentes los estudios de Casey et al. (2012).   

Con base en lo anterior, los instrumentos que se aplicaron se enlistan y describen 

a continuación. 

1. Ficha sociodemográfica: se incluyen datos generales sobre los participantes como 

edad, género, estado civil, escolaridad, situación penitenciaria (primario/a, 

reincidente), tipo de delito, tiempo en situación de privación legal de la libertad 

(Anexo A). 

2. Escala de Psicopatía de Levenson (LSRP; Levenson et al., 1995; Amador et al., 

2023): evalúa rasgos de psicopatía. Conformada por 19 ítems (los ítems 10, 12, 13 y 

14 son inversos), con respuesta tipo Likert de cuatro opciones de respuesta (1 = muy 

en desacuerdo, 2 = algo en desacuerdo, 3 = algo de acuerdo, 4 = muy de acuerdo. A 

partir del número de ítems y de la valoración de cada respuesta se señala que la 

puntuación máxima a obtener en la escala es de 76 puntos. Contiene tres factores: 

Egocentrismo (α = .746, ω = .747), Antisocial (α = .683 y ω = .681) y Afectivo (α = 

.631 y ω = .625) (ANEXO B). Puntuaciones elevadas indican la presencia del rasgo. 

El alfa total de la escala es de α = .766 y ω = .761. 
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3. Test de Stroop Emocional (Amador et al., en prensa): variante de la prueba stroop 

que sirve para estudiar el impacto de las emociones en los procesos cognitivos.  

La tarea se compone de palabras con contenido neutro, emocional positivo y 

negativo. La consigna es que el individuo debe decir en voz alta el color de las 

palabras que se le presentan de la manera más rápida y en forma correcta. Los 

colores en los que están escritas las palabras son verde, amarillo, azul, rojo y café. 

Está constituida por dos bloques. El primero contiene 12 estímulos neutros (N1) 

(ANEXO C1) y 12 positivos (ANEXO C2), mientras que el segundo tiene 12 

estímulos neutros (N2) (ANEXO C3) y 12 negativos (ANEXO C4). Se registra el 

tiempo en el que se ejecutó la tarea de cada bloque y de cada variante (neutra, 

positiva y negativa).  

El puntaje que se obtiene de esta prueba se denomina efecto stroop emocional que es 

la diferencia entre los tiempos de respuesta que se da entre la tarea emocional versus 

la convencional. Por lo tanto, se obtienen cuatro puntuaciones brutas: dos neutrales y 

dos emocionales (una positiva y una negativa), de las cuales se extraen 2 puntajes 

efecto stroop emocional de acuerdo con la valencia.  

Se cronometra el tiempo exacto de ejecución de cada tarea, se contabilizan los 

errores (nombrar un color distinto al que corresponde) y las interferencias (nombrar 

la palabra escrita en lugar del color). 

4. Test de Fluidez Verbal Semántica: prueba de aplicación individual que evalúa de 

manera rápida y global el lenguaje y las funciones ejecutivas como mecanismos de 

control, atencionales, memoria semántica, fluencia, flexibilidad, categorización y 

monitorización de la ejecución (Portellano-Pérez y Martínez-Arias, 2020; Ramírez et 

al., 2005). Consiste en la evocación de un tipo determinado de palabras en una 

cantidad de tiempo específica. Se le pide al participante que evoque en 1 minuto 

palabras de acuerdo con una red semántica (animales – frutas). Se extrae una 

puntuación de acuerdo con cada tipo de categoría semántica (ANEXO D). 

5. Test de Fluidez Verbal emocional (Padrós et al., 2017): Se debe evocar la mayor 

cantidad de palabras que describan emociones, sentimientos o estados de ánimo 

durante 1 minuto (ANEXO D). De esta se obtienen tres puntuaciones: puntuación 

total, puntuación de palabras con carga positiva (por ejemplo, alegría, amor, 

felicidad) y una puntuación de palabras con carga negativa (por ejemplo, enojo, 
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tristeza). A partir de dichas puntuaciones, se extraen los Índices de No Facilitación a 

la Inducción Emocional (INFIE), los cuales se obtienen con la finalidad de analizar 

las posibles diferencias de la evocación de palabras semánticas convencionales 

versus las emocionales. Por lo que a menor puntaje mayor índice de resistencia. Se 

dividen en tres indicadores a partir de las siguientes fórmulas: 

● Índice de No Facilitación a la Inducción Emocional (INFIE) = (FVS/2)–FVE 

● Índice de No Facilitación a la Inducción Emocional Positivo (INFIE/P) = 

(FVS/4) – FVE/P 

● Índice de No Facilitación a la Inducción Emocional Negativo (INFIE/N) = 

(FVS/4) – FVE/N  

6. Sistema Internacional de Imágenes Afectivas (IAPS) (Madera et al., 2015): Serie de 

imágenes desarrolladas por Lang et al. (1997) que proporcionan un conjunto de 

estímulos emocionales para investigaciones experimentales de emoción y atención. 

Los estímulos se basan en fotografías en color estandarizadas, emocionalmente 

evocadoras en tres dimensiones: medida afectiva de valencia (agradable a 

desagradable), activación (calmado a activado) y relación (“dominancia” o 

“control”). A cada participante se le presentaron 24 imágenes: 12 emocionales (con 

alta activación emocional, de valencia positiva o negativa y con alta activación) y 12 

neutras. Estas se presentaron de manera aleatoria a los participantes. Los indicadores 

y descripción de las imágenes (valencia, activación y dominancia) seleccionadas se 

observan en el ANEXO E. 

Para la aplicación de los estímulos: al inicio del ensayo se le dan al participante 2 

segundos antes de comenzar a presentar los estímulos. Posterior a ello, cada imagen 

se presenta por 2 segundos de forma continua. Primero se presentan los estímulos 

neutros, se da un descanso de 5 segundos y después se presentan los estímulos 

emocionales. La presentación se hace por bloques (ver apartado de procedimiento).  

7. Escala de Gaudibilidad: Escala de Gaudibilidad (EGAM) (Padrós-Blázquez et al., 

2021): Contiene 6 factores, divididos en 24 ítems tipo Likert: Imaginación (α = .794, 

ítems 6, 13, 18 y 23), Creencias irracionales (α = .741, ítems 4, 11, 16 y 24), Disfrute 

en soledad (α = .738, ítems 2, 8, 15 y 19), Interés (α = .733, ítems 1, 7, 12 y 20), 

Concentración (α =.728, ítems 5, 10, 17 y 21) y Sentido del humor (α = .710, ítems 3, 

9, 14 y 22). Los ítems 2, 4, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 17, 19, 21 y 24 se invierten. El alfa 

total de la escala es de .858. Los resultados obtenidos deben interpretarse de la 



65 
 

siguiente manera: cuanto mayor sea el puntaje obtenido, mayor será la gaudibilidad 

(ANEXO F). 

8. Mini-mental State Examination de Folstein (MMSE) (Lobo et al., 2002): Prueba de 

screening para detectar deterioro cognitivo. Compuesto por 30 ítems. Se otorga un 

punto por cada respuesta correcta, la puntuación global varía de 0 a 30, 

considerándose normal a partir de 24 puntos. Los puntajes bajos se interpretan de la 

siguiente manera: 

● 12-23 puntos: Deterioro 

● 9-12 puntos: Demencia 

● Menos de 5 puntos. Totalmente desorientado. 

El tiempo estimado de aplicación es de 5-10 minutos. La prueba explora la 

orientación temporal y espacial, memoria de fijación y la memoria reciente, atención 

y concentración, cálculo, lenguaje y praxia constructiva. En población mexicana la 

prueba tiene una confiabilidad de alfa de Cronbach de α = 0.97 (Reyes et al., 2004) 

(ANEXO G).  

 

Muestra 

 

Tamaño de la muestra. 

 

 De acuerdo con la propuesta de Mertens (2010) se consideró un tamaño mínimo 

de 15 participantes para realizar la comparación entre grupos y al menos 30 casos para 

los análisis correlacionales.  

 

Selección de la muestra.  

  

Se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

Criterios de inclusión. 

 

1. Tener entre 18 y 65 años de edad. 

2. Escolaridad mínima de primaria concluida. 

3. Participación voluntaria en la investigación. 
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Criterios de exclusión. 

 

1. Dificultad del participante para comprender las indicaciones.  

2. Idioma natal diferente al español (no dominio del español). 

3. Problemas visuales (en caso de miopía o astigmatismo, que no estuviera corregida 

mediante el uso de lentes). 

4. Diagnóstico de deterioro o retraso mental, trastorno mental severo como psicosis 

(esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar I, etc.) con base en 

historial clínico y/o referencia propia.  

5. Deterioro cognitivo: puntajes de 23 y menos en el Mini-mental State Examination de 

Folstein (MMSE). 

6. Aquiescencia en alguna de las pruebas con ítems inversos (ver apartado de 

Instrumentos). 

 

Criterios de eliminación. 

 

1. No completar la evaluación. 

  

Participantes. 

 

 En total participaron 118 hombres de tres Centros Penitenciarios del Estado de 

Michoacán. De estos, 11 decidieron no completar las evaluaciones y 30 fueron 

excluidos por los siguientes motivos: 1 no comprendió indicaciones, 1 presentaba 

trastorno psiquiátrico (esquizofrenia), en 1 se observó aquiescencia, 1 tenía daltonismo, 

1 su idioma natal era diferente al español (no dominaba español) y 25 obtuvieron un 

puntaje inferior a 23 en el MMSE (Lobo et al., 2002). 

La muestra total final se compuso por 77 PPL. 21 del Centro Penitenciario “A”, 

19 del Centro Penitenciario “B” y 37 del Centro Penitenciario “C”. El rango de edad fue 

entre los 19 y 63 años (DE = 10.74, x̅ = 35.64), distinguiéndose que el 45.3% estaba en 

el rango de 26 a 35 años. Respecto a su estado civil 27.3% estaba en unión libre, 37.6% 

solteros, 29.8% casados y 5.2% divorciados. En cuanto a su nivel de estudios el 11.7% 

tenía escolaridad de primaria, 59.7% de secundaria, 18.2% de preparatoria y el 10.4% 

estudios universitarios.  
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 En la Figura 2  se muestra la ocupación a la que se dedicaban los participantes 

antes de ser procesados. El porcentaje más alto en las ocupaciones fue la de obrero 

(carpintero, albañil, herrero) con el 24.7%; es de notar que el 2.6% señaló dedicarse a la 

delincuencia.  

  

Figura 2.  

Ocupación de los participantes antes de ser procesados por el delito imputado 

 

 

 

Respecto a la conducta delictiva, 71.4% estaba siendo procesados por primera 

vez, mientras que el 28.6% eran reincidentes. En la Figura 7 se indica el tipo de delito 

por el cual estaban siendo procesados o habían recibido sentencia. Se observa que el 

delito con mayor prevalencia es secuestro con 48.1%, seguido de homicidio con el 

22.1%.  

14.3%

19.5%

24.7%

19.5%

2.6%

14.3%

2.6% 1.3% 1.3% 1.3%

Ocupación
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Figura 3.  

Tipo de delito por el cual estaba siendo procesados o habían sido sentenciados 

 
Nota: TIH: Trasporte ilegal de hidrocarburos, DFPCP: Desaparición forzada de personas cometida por 

particulares 

 

Además, el 24.7% mencionó que estaba siendo procesado por 2 o más cargos 

delictivos. El tiempo en privación de la libertad, al momento de la evaluación, oscilaba 

desde 1 mes hasta los 18 años con 3 meses.  

El 64.9% mencionó tener antecedentes de consumo de drogas (principalmente 

marihuana, metanfetaminas y cocaína). 20 participantes refirieron tener miopía y/o 

astigmatismo, lo cual estaba siendo corregido con el uso lentes oftálmicos. 

 

Grupos. 

Para el análisis de comparación entre grupos se formaron dos grupos y cuatro 

subgrupos de acuerdo con las siguientes características: 

Grupo 1: PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía de acuerdo con la Escala de 

Psicopatía de Levenson (LSRP). Se incluyeron aquellos que puntuaron arriba del 

percentil 75 (Ver apartado de instrumentos donde se describen los percentiles de 

la LSRP).   

Subgrupo A: PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía a quienes se les 

presentaron estímulos emocionales positivos y neutros1.  

Subgrupo B: PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía a quienes se les 

presentaron estímulos emocionales negativos y neutros2.  

15.6%
22.1%

1.3%

48.1%

1.3% 2.6% 2.6% 3.9% 2.6%

Delito
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Grupo 2: PPL con bajos niveles de rasgos de psicopatía de acuerdo con la Escala de 

Psicopatía de Levenson (LSRP). Se incluyeron aquellos que puntuaron por 

debajo del percentil 25.   

Subgrupo C: PPL con bajos niveles de rasgos de psicopatía a quienes se les 

presentaron estímulos emocionales positivos y neutros1.  

Subgrupo D: PPL con bajos niveles de rasgos de psicopatía a quienes se les 

presentaron estímulos emocionales negativos y neutros2. 

En la Tabla 1 se presentan las puntuaciones de los percentiles obtenidos de la 

escala. Puntajes desde el percentil 25 y por debajo se traducen en bajos niveles de 

rasgos de psicopatía y puntajes a partir del percentil 75 y por encima se traducen en 

altos niveles de rasgos de psicopatía. 

 

 

 

Tabla 1.  

Descripción de las puntuaciones de los factores y el total de la LSRP 

Percentil Egocentrismo Antisocial Afectivo Escala total 

1 10 4 4 20 

10 14 5 4 27 

25 16 7 5 31 

50 18 9 7 36 

75 22.5 12 9.5 41 

100 36 20 17 58 

Media 19.19 9.68 7.58 36.77 

DE 5.19 3.76 3.12 7.49 

Min-Máx 10-36 4-20 4-17 20-58 

s .78 .57 .88 .61 

k .75 .004 .27 .59 
Nota. DE = Desviación Estándar, s = asimetría, k = curtosis 

Por lo tanto, para la comparación de grupos participaron 40 PPL. En la Tabla 2 

muestra cuántos PPL se incluyeron en cada grupo de acuerdo con el percentil en la 

Escala de Psicopatía de Levenson, es decir con altos y bajos niveles de rasgos de 

psicopatía.  
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Tabla 2.  

Distribución de grupos por percentiles de la LSRP 

Percentil n Porcentaje Grupo 

-25 19 24.7 P- 

26-74 37 48.1  

+75 21 27.3 P+ 

Nota. n = muestra, P- = bajos niveles de rasgos de psicopatía, P+ = altos niveles de 
rasgos de psicopatía. 

 

Una vez distribuidos los grupos con base en el nivel de rasgos de psicopatía, se 

observa en la Tabla 3 la clasificación de subgrupos de acuerdo con el tipo de estímulos 

emocionales, positivos o negativos, inducidos mediante el IAPS (Madera et al., 2015). 

Esto se presenta para diferenciar el tipo de estímulo que recibió cada participante con la 

finalidad de también analizar si el tipo de estímulo presentado tuvo algún impacto en la 

evocación de palabras emocionales durante la prueba de fluidez verbal emocional.   

 

Tabla 3.  

Distribución de subgrupos por estímulos del IAPS  

Grupo Subgrupo IAPSa n % 

P- A Negativos 10 25% 

 B Positivos 9 22.5% 

P+ C Negativos 11 27.5% 

 D Positivos 10 25% 

Total   40 100% 
Nota. P- = bajos niveles de rasgos de psicopatía, P+ = altos niveles de rasgos de 

psicopatía, n = muestra, % = Porcentaje, IAPS = Sistema Internacional de Imágenes 

Afectivas, aMadera et al. (2015). 

 

Procedimiento 

 

Para el Centro Penitenciario “A” se solicitó el ingreso de manera directa al 

director de la Institución quien aprobó el acceso. Mientras que para los centros “B” y 

“C” se solicitó el ingreso a través de la Coordinación del Sistema Penitenciario del 

Estado de Michoacán. En ambas instituciones, se presentó el Protocolo de Investigación 

el cual fue aprobado por los directores generales y las Jefas de las Áreas Técnicas 

respectivas. 
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Se contó con el apoyo del personal del área de psicología y/o criminología para 

realizar un listado aleatorio de PPL que cumplieron con los criterios de inclusión. A las 

PPL se les solicitó su participación de manera directa señalando que podrían negarse a 

ello. Todos los participantes firmaron una Carta de consentimiento informado en la cual 

se informó de la confidencialidad de sus datos (ANEXO H). 

La aplicación de los instrumentos se realizó de manera individual, en una sesión 

de 60 minutos aproximadamente. En primer lugar, se explicó el objetivo general del 

estudio y quienes accedieron a participar firmaron la carta de consentimiento 

informado. Posterior a ello, se solicitaron datos personales los cuales fueron registrados 

en la ficha sociodemográfica.  

 En cuanto a las pruebas la primera en administrarse fue el MMSE; este se 

calificó en el momento y quienes no alcanzaron el puntaje mínimo requerido (24 

puntos) fueron excluidos para el resto del estudio. Se continuaba con la LSRP y la 

prueba de fluidez verbal semántica. En este punto se presentaba el IAPS; la 

presentación de las variantes emocionales positivas y negativas y neutras1 y neutras2 se 

realizó mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia empleando el criterio 

de asignación 1-1, es decir, a un participante se le aplicaba positivo-neutras1, al 

siguiente 1 negativo – neutras2 y así consecutivamente.  

Al terminar la presentación del IAPS se aplicaba la prueba de Fluidez verbal 

emocional. Por último, se aplicaba el stroop emocional con el criterio de asignación 1-1, 

es decir, a un participante se le aplicaba neutro1 - positivo, al siguiente neutro2 – 

negativo, y así consecutivamente. La Figura 8 muestra gráficamente dicho proceso.  

 

Figura 4.  

Proceso de aplicación de las pruebas 
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Nota: P1 = participante 1; P2 = participante 2, Pos = Positivo, Neg = Negativo, N1 = Neutro 1, N2 = 

Neutro 2. 

 

Aspectos éticos 

 

El proyecto de investigación fue revisado y aprobado por el Comité tutorial de la 

presente investigación, por la Coordinación del Sistema Penitenciario del Estado de 

Michoacán, así como por las Direcciones y Áreas Técnicas de los CERESOS donde se 

llevó a cabo la investigación.  

Todos los participantes recibieron una Carta de Consentimiento Informado que 

fue aprobada y firmada por ellos. Se les informó sobre la naturaleza de su participación, 

la cual no implicó daño o riesgo alguno a su salud física y mental, así como de la 

confidencialidad y resguardo de sus datos. Se estableció de manera clara, tanto escrita 

como verbal, que la participación de las PPL en la investigación no conllevaba ningún 

tipo de beneficio y/o sanción legal ni administrativa tanto si participaban como si se 

negaban. La investigación se apegó a las normativas señaladas en el Código Ético del 

Psicólogo (Sociedad Mexicana de Psicología, 2010), así como en los principios éticos 

de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (2021). También se 

apegó a los Principios y Buenas Prácticas sobre la Protección de las Personas Privadas 

de Libertad en las Américas de la Comisión Interamericana de los Derechos Humanos 

(2008) y la Ley Nacional de Ejecución Penal emitida por la Cámara de Diputados del H. 

Congreso de la Unión (2016). 

Cabe señalar que como parte del compromiso ético y la devolución que se tiene 

que hacer a la sociedad, en este caso a los Centros Penitenciarios, se realizó una 

capacitación de 20 horas para el personal del área de psicología y criminología de los 

tres centros sobre el perfil y evaluación de la psicopatía, siendo un total de 20 

profesionistas. Estas se llevaron a cabo de manera paralela a la evaluación de los PPL. 

Se menciona también que se entregó Constancia por la capacitación en dos de los 

centros.   

Específicamente, en un centro se realizó además un taller de dos horas para 50 

PPL sobre las consecuencias del consumo de drogas y regulación emocional, la cual se 

realizó al finalizar la evaluación de los PPL para la investigación.  

Respecto a los otros dos centros se solicitó, por parte de la Coordinación del 

Sistema Penitenciario estatal, la evaluación total de la población (exceptuando a 
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inimputables dado que padecen algún trastorno mental grave) para lo cual se aplicaron 

los siguientes instrumentos:  

● Escala de Psicopatía de Levenson para población penitenciaria mexicana 

(Amador et al., 2023). 

● Escala de Gaudibilidad (Padrós-Blázquez et al., 2021). 

● Inventario de Rasgos de Insensibilidad Emocional (Frick, 2003). 

● Escala de Satisfacción con la Vida de Diener (Padrós et al., 2015). 

● Cuestionario de Autoconcepto AF5 (García y Musitu, 1995). 

Se destaca que los datos y resultados obtenidos no han sido empleados de 

manera alguna para la presente investigación. Una de sus finalidades fue obtener un 

perfil general de la población para que las autoridades de estos centros tengan un 

diagnóstico general y con base en ello puedan crear programas y acciones específicas 

coordinadas tanto por el área de seguridad como técnica (que incluye psicología, 

criminología, medicina, trabajo social y educación). También se debe indicar que la 

convocatoria fue realizada por las autoridades penitenciarias; se solicitó que toda la 

población masculina respondiera, pero su decisión de participar o no fue directamente 

con el equipo de investigación, sin que hubiera cualquier tipo de sanción. También se 

detalla que, aunque las evaluaciones no fueron anónimas, los datos de identificación se 

mantuvieron confidenciales, por lo que únicamente se presentaron resultados generales 

de la población (diferenciados por centro). Asimismo, no se reportó quiénes 

participaron o no a fin de respetar sus derechos fundamentales contenidos en los 

documentos previamente indicados.  

 

Análisis estadísticos  

 

Una vez recolectados los datos requeridos, se analizaron con SPSS (IBM Corp, 

2015) y JASP (JASP Team 2022). 

En primer lugar, se empleó estadística descriptiva para la descripción de 

medidas de tendencia central y dispersión. Se aplicaron pruebas de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov (recomendada cuando hay más de 50 observaciones) para 

observar la distribución de los datos a fin de aplicar los análisis pertinentes posteriores. 

También se muestra cómo se distribuyen las puntuaciones por escolaridad para observar 
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el probable impacto que ello pudiera tener en los resultados de algunas pruebas, es decir 

si la escolaridad tiene un probable efecto en los puntajes.  

De igual manera, a fin de observar si el orden de aplicación del stroop (ver 

Figura 2 “Orden de aplicación de las pruebas”) tuvo algún impacto en el tiempo de 

respuesta se realizó la prueba t de Student para grupos independientes. Se aplicó la 

misma prueba para analizar si los estímulos presentados del IAPS (positivos y 

negativos) tuvieron algún impacto en la evocación de las palabras emocionales. Estos 

análisis se realizaron con la muestra total (77).  

Siendo que el nivel de escolaridad de los participantes podría tener algún efecto 

en el rendimiento de las pruebas de fluidez verbal semántica y el stroop emocional se 

analizaron las diferencias respecto a dichas variables. Para analizar las diferencias se 

aplicó la prueba de ANOVA para grupos independientes. 

Posteriormente, se aplicó la prueba t de Student para la comparación entre 

grupos con altos y bajos niveles de rasgos de psicopatía (donde participó una n = 40) 

respecto al índice de resistencia a la activación emocional inducida, integrado por los 

índices de interferencia a la inducción emocional y de no facilitación a la inducción 

emocional, y gaudibilidad. 

De igual manera, se realizaron análisis de correlación, nuevamente con la 

muestra total, con la Prueba de correlación Ρ (rho) de Spearman.  

Para la interpretación del tamaño del efecto se tomó como referencia a Galindo-

Domínguez (2020), cuyas especificaciones se muestran en la Tabla 4.  

 

Tabla 4.  

Principales estadísticos para calcular el tamaño del efecto 

Grupos Prueba estadística Tamaño del 

efecto 

Interpretación 

2 grupos  t de Student  D .20: pequeña, .50: mediana, .80: grande 

U de Mann Whitney R .20: pequeña, .30: mediana, .50: grande 

T de Wilcoxon 

>2 grupos ANOVA η2 .01: pequeña, .06: mediana, .14: grande 

H de Kruskal-Wallis 

Nota. Se indican los valores para interpretar el tamaño del efecto de acuerdo con la prueba usada. d = d de 

Cohen, r = r de Rossenthal, η2 = eta cuadrada.  
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Capítulo IV. Resultados 

 

 

 En este apartado se presentan los resultados obtenidos en la investigación.  

 

Pruebas de normalidad  

 

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov indica que los valores de la 

LSRP (Z = .98, p = .46), EGAM (Z = .08, p = .71), las pruebas de fluidez verbal 

semántica convencional animales (Z = .10, p = .38) y frutas (Z = .08, p = .61), fluidez 

verbal emocional total (Z = .14, p = .07), positiva (Z = .13, p = .16) y negativa (Z = .12, 

p = .25), así como stroop emocional positivo (Z = .11, p = .27) y negativo (Z = .12, p = 

.22) tienen una distribución normal.  

 

Distribución de las puntuaciones por escolaridad 

 

En la Tabla 5 se muestran las puntuaciones obtenidas en la prueba ANOVA para 

grupos independientes para comparar las puntuaciones obtenidas en las pruebas de 

fluidez verbal convención y stroop emocional por el nivel de escolaridad. 

 

Tabla 5.  

Puntuaciones de la fluidez verbal convencional y stroop emocional de acuerdo con el 

nivel de escolaridad 

Tarea 

Media (DE) F 

(gl = 

3,73) 

 

Pri 

(n = 4) 

Sec 

(n = 24) 

Pre 

(n = 11) 

Lic 

(n = 7) 

n2 

Animales 14(1.65) 17.97(4.35) 16.71(6.2) 19.37(3.02) 2.65* .09 

Frutas 13.78 (2.17) 13.93(2.17) 13.92(4.10) 17(1.77) 2.22 .08 

FV Emo 8.11(3.55) 8.32(3.76) 9.64(2.47) 11.37(3.32) 2.07 .07 

Neutro1 92.38(12.49) 88.36(15.83) 86.71(14.52) 93.79(18.56) 0.52 .02 

Positivo 88.36(14.82) 89.45(17.38) 87.38(13.84) 97.81(22.02) 0.71 .02 

Neutro2 94.61(17) 91.79(19.13) 88.17(14.68) 90.33(14.34) 0.26 .01 

Negativo 95.16(14.68) 95.28(23.36) 94.59(19.12) 102.36(22.78) 0.27 .01 

Nota. Pri = Primaria, Sec = Secundaria, Pre = Preparatoria, Lic = Licenciatura, n = muestra, DE = 

Desviación Estándar, gl = Grados de Libertad, FV Emo = Fluidez verbal emocional, Neutro1 = Puntaje de 

stroop neutro 1, Positivo = Puntaje de stroop positivo, Neutro2 = Puntaje de stroop neutro 2, Negativo = 

Puntaje de stroop negativo, *p<.05. 
  

 

Con base en la Tabla 5, se observa una probable diferencia en la fluidez verbal 

semántica animales de acuerdo con el nivel de escolaridad; es decir, los participantes 

con mayor escolaridad mostrarían mayor puntuación en fluidez verbal en comparación 
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con los participantes de menor escolaridad. Para verificar ello, se realizaron pruebas 

post-hoc con corrección de Bonferroni. Esta prueba de corrección se realiza ya que al 

ejecutar el ANOVA se realizan múltiples comparaciones, mientras que en Bonferroni se 

contrastan las medias de los t niveles, es decir comparación por pares. En la Tabla 6 se 

observan los resultados por pares, notándose que la diferencia previa observada no tiene 

significancia estadística. Por lo tanto, tampoco hay diferencias en la evocación de 

palabras animales independientemente del nivel de escolaridad.    

 

Tabla 6.  

Correcciones de Bonferroni: Escolaridad y Fluidez verbal semántica – 

animales  

  Diferencia 

de Medias 
T pBonf 

Primaria Secundaria -3.978 -2.456 0.099 

  Preparatoria -2.714 -1.430 0.943 

  Licenciatura -5.375 -2.489 0.091 

Secundaria Preparatoria 1.264 0.932 1.000 

  Licenciatura -1.397 -0.820 1.000 

Preparatoria Licenciatura -2.661 -1.351 1.000 

Nota. pBonf = Corrección de Bonferroni 

 

Orden de aplicación del stroop  

 

 Se realizó la prueba t de student de grupos independientes para analizar si había 

diferencias de acuerdo con el orden de aplicación de las subpruebas de stroop (ver 

Figura 2 “Proceso de aplicación de las pruebas”). Se observó que no hay diferencias en 

el efecto stroop positivo [t(75) = -1.54, p = .12, d = -.35] ni en el negativo [t(75) = -0.49, p 

= .62, d = .11]. Por lo tanto, el orden en que se aplicó la prueba no tuvo efectos sobre el 

tiempo de respuesta.  

 

Estímulos presentados del IAPS 

  

Se analizó si los estímulos del IAPS presentados a los participantes tuvieron un 

efecto sobre la evocación de palabras emocionales. De acuerdo con los resultados de la 

prueba t de student no hay diferencias en la evocación de palabras con carga emocional 
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cuando se presentan estímulos positivos [t(75) = -1.54, p = .12, d = -.35] o negativos [t(75) 

= 0.50, p = .6, d = -.11]. Por lo que se señala que el tipo de estímulos que se 

presentaron, ya fueran positivos o negativos, no incidieron en la evocación emocional.  

 

Comparación entre grupos 

 

Índice de resistencia a la activación emocional inducida 

 

Para comparar en Índice de Resistencia a la Activación Emocional (IRAE) en 

PPL con altos y bajos niveles de rasgos de psicopatía se mostrarán de manera particular 

los resultados de la Interferencia a la Inducción Emocional y del Índice de No 

Facilitación a la Inducción Emocional. 

 

Índice de interferencia a la inducción emocional.  

 

Se compone de las puntuaciones obtenidas del efecto stroop emocional, el cual 

se obtiene a partir de las diferencias entre el tiempo de respuesta del stroop emocional 

menos el tiempo de respuesta del stroop neutro. En la Tabla 7 se muestran los resultados 

de la prueba t de student.  

 

Tabla 7.  

Prueba t para stroop emocional 

Tarea Media(DE) t 
(gl = 38) 

d 
P-(n = 19) P+ (n = 21) 

Neutras1 86.34(13.06) 89.99(20.51) -0.66 -0.21 

Positivas 90.05(16.49) 89.51(19.44) 0.093 0.03 
Neutras2 85.23(12.46) 93.37(22.78) -1.38 -0.43 

Negativas 93.89(22.32) 95.30(22.79) -0.19 -0.06 

Stroop_pos 3.70(9.01) -0.48(9.96) 1.38 0.43 
Stroop_neg 8.65(12.78) 1.93(8.3) 1.98* 0.63 

Nota. Se presenta el tiempo de respuesta de cada prueba en segundos. P- = bajos 

niveles de rasgos de psicopatía, P+ = altos niveles de rasgos de psicopatía, n = 

muestra, DE = Desviación estándar, t = t de student, gl = Grados de Libertad, d = d 

de Cohen, Neutras1 = estímulos neutros 1, Neutras2 = Estímulos neutros 2, 

Stroop_pos = Efecto stroop positivo, Stroop_neg = Efecto stroop negativo, *p<.05. 
 

Con base en los resultados de la prueba t de student para grupos independientes 

se observa que no hay diferencia entre los grupos en el efecto stroop emocional 

positivo. Pero si hay diferencia en el efecto stroop emocional negativo con un tamaño 
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del efecto mediano, notándose que el grupo con altos niveles de rasgos de psicopatía 

manifiesta un tiempo medio de respuesta menor (menos interferencia frente al estímulo 

emocional negativo) en comparación con el grupo con bajos niveles de rasgos de 

psicopatía. En la Figura 9 se observa la dispersión de los resultados. 

 

 

Figura 5.  

Distribución de las puntuaciones del efecto stroop emocional negativo 

 
 
Nota. El gráfico presenta la distribución de las puntuaciones del efecto stroop emocional negativo para 

cada grupo. ESE = Efecto stroop emocional, TR = Tiempo de respuesta. 

 

Índice de no facilitación a la inducción emocional. 

 

Se compone de las puntuaciones obtenidas de la fluidez verbal emocional, 

menos la fluidez verbal semántica (ver apartado de Instrumentos). En la Tabla 8 se 

muestran los resultados obtenidos.   

 

Tabla 8.  

Prueba t para fluidez verbal convencional y emocional 

Tarea Media(DE) t 

(gl = 38) 
d 

P-(n = 19) P+ (n = 21) 

Animales 18.68(4.23) 17.28(5.06) 0.94 0.29 

Frutas 14.89(4.23) 14.23(3.82) 0.58 0.18 

Semántica 16.78(2.86) 15.76(4.02) 0.92 0.29 

FV-Emo 7.68(2.98) 11.00(4.27) -2.81** -0.89 

Emo_pos 3.31(2.60) 5.23(4.18) -1.72 -0.54 

Emo_neg 4.42(2.93) 5.57(4.31) -0.97 -0.30 

INFIE 0.71(2.84) -3.12(3.67) 3.66*** 1.15 

INFIE/P 0.88(2.76) -1.29(3.88) 2.02* 0.64 

INFIE/N -0.22(2.72) -1.63(4.21) 1.23 0.39 
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Nota. P- = bajos niveles de rasgos de psicopatía, P+ = altos niveles de rasgos de 

psicopatía, n = muestra, DE = Desviación estándar, t = t de student, gl = Grados de 

Libertad, d = d de Cohen, FV-Emo = Fluidez verbal emocional, Emo_pos = 

Emociones positivas evocadas, Emo_neg = Emociones negativas evocadas, INFIE = 

Índice de No Facilitación a la Inducción Emocional, INFIE/P = Índice de No 

Facilitación a la Inducción Emocional Positivo, INFIE/N = Índice de No Facilitación 

a la Inducción Emocional Negativo, *p<.05; **p<.01, ***p<.001. 

  

 

En los resultados se muestra que no hay diferencias entre los grupos respecto a 

la semántica convencional total, animales o frutas. Tampoco se observaron diferencias 

en la fluidez verbal emocional positiva y negativa ni en el Índice de No Facilitación a la 

Inducción Emocional Negativo.  

Sin embargo, si se muestran diferencias significativas altas con un tamaño del 

efecto grande en la puntuación total emocional, lo cual también es señalado a través del 

Índice de No Facilitación a la Inducción Emocional y el Índice de No Facilitación a la 

Inducción Emocional Positivo. Esto significa que los PPL con más altos niveles de 

rasgos de psicopatía tienen una mayor evocación de palabras emocionales totales y 

positivas. 

 

Gaudibilidad 

  

En cuanto a los resultados en la Escala de Gaudibilidad, en la Tabla 9 se 

muestran las puntuaciones obtenidas.  

 

Tabla 9.  

Prueba t entre Grupos P- y P+ para Gaudibilidad y sus dimensiones 

Dimensión Media(DE) t 

(gl = 38) 
d 

 P-(n = 19) P+(n = 21) 

Interés 13.84(2.50) 13.09(2.82) 0.88 0.27 

Concentración 13.57(2.82) 9.6(3.80) 3.85*** 1.22 

Imaginación 9.56(4.23) 12.38(3.21) -2.37** -0.75 

Dis_soledad 10.63(3.53) 8.95(4.44) 1.31 0.41 

Cre_irrac 12.63(1.92) 10.47(3.01) 2.67*** 0.84 

Humor 11.31(3.46) 10.62(3.84) 0.60 0.19 

Gaudibilidad 71.57(9.96) 65.14(12.45) 1.79 0.56 
Nota. P- = bajos niveles de rasgos de psicopatía, P+ = altos niveles de rasgos de 

psicopatía, n = muestra, DE = Desviación estándar, t = t de student, gl = Grados de 

Libertad, d = d de Cohen, Dis_soledad = Disfrute en soledad, Cre_irrac = 

Creencias irracionales, *p<.05; **p<.01, ***p<.001. 
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 Como se muestra, no hay diferencias entre los grupos en las dimensiones de 

Interés, Disfrute en soledad y Humor. Tampoco se presenta diferencia en la puntuación 

global de la gaudibilidad.  

Para las dimensiones de Concentración y Creencias Irracionales se observa una 

diferencia estadísticamente significativa con un tamaño del efecto grande. Notándose 

que el grupo con más altos niveles de rasgos de psicopatía tiene menos capacidad para 

concentrarse y más creencias irracionales respecto al disfrute, recordando que la 

puntuación de esta dimensión se invierte por lo que los resultados se interpretan de 

manera contraria.  

Por otro lado, también hay diferencias estadísticas significativas con tamaño del 

efecto grande en Imaginación, observándose que el grupo con mayores rasgos de 

psicopatía tiene puntuaciones más elevadas en esta dimensión.  

 

Correlaciones 

 

 Para el análisis de correlaciones se empleó la muestra total, es decir 77 

participantes cuyas características sociodemográficas fueron presentadas previamente.  

 

Variables sociodemográficas  

 

Como primer punto, se analizan las relaciones de edad y tiempo en reclusión con 

las puntuaciones de la LSRP, EGAM, fluidez verbal convencional y emocional y el 

stroop emocional. En la Tabla 10 se muestran los resultados obtenidos.   

 

Tabla 10.  

Correlaciones r de Pearson entre la edad y la LSRP y EGAM 

Prueba Dimensión Edad Tiempo en reclusión 

LSRP Egocentrismo -.41*** -0.11 

 Antisocial -.27** -0.19 

 Afectivo -.11 -0.05 

 Total -.43*** -0.19 

EGAM Imaginación  -.19 -0.02 

 Humor -.25* -0.12 

 Cre_Irrra -.34** -0.16 

 Dis_soledad -.36*** -0.27* 

 Interés  -.18 0.01 

 Concentración -.37*** -0.25* 
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 Total -.51*** -0.26* 

FV Semántica_total 0.25* .13 

  Emociones -0.11 -.18 

  Emo_positivas 0.08 .04 

  Emo_negativas -0.14 -.03 

Stroop  Stroop_positivo -0.13 .10 

  Stroop_negativo 0.17 .18 
Nota. LSRP = Escala de Psicopatía de Levenson, EGAM = Escala de Gaudibilidad, Dis_soledad = 

Disfrute en soledad, Cree_irrac = Creencias irracionales, *p<.05; **p<.01, ***p<.001. 

 

Ocupación de los participantes antes de ser procesados por el delito imputado, se 

observa que existe relación entre los rasgos de psicopatía y la edad. Es decir, a menor 

edad mayor tendencia a presentar mayores rasgos de psicopatía, específicamente en las 

dimensiones de egocentrismo y antisocial, pero no en la afectiva.  

En cuanto a la gaudibilidad se observa que a mayor edad hay menor habilidad 

para el humor, más creencias irracionales (dado que las puntuaciones se invierten), se 

disfruta más en soledad, hay más habilidad para concentrarse y en general menores 

niveles de gaudibilidad. Se observa también que el tiempo que las PPL llevan en 

reclusión impacta en la gaudibilidad, ya que se observa que entre más tiempo tiene la 

PPL disfruta más en soledad y tiene más habilidad para concentrarse.  

Para el caso de la fluidez verbal emocional, así como para el efecto stroop 

emocional, positivo y negativo, no se observan relaciones con la edad y el tiempo en 

reclusión. Los resultados también señalan que a mayor edad mayor fluidez verbal 

semántica convencional. De manera específica la relación se presenta entre la edad y la 

categoría de animales (ver Tabla 11), por lo que a mayor edad mayor evocación de 

animales. Mientras que en la categoría de frutas no se observa relación con la edad.  

 

Tabla 11.  

Correlaciones r de Pearson entre la edad y 

la fluidez verbal convencional categorías 

animales y frutas 

Dimensión Edad 

Animales 0.23* 

Frutas  0.21 

Nota. *p<.05. 

 

Psicopatía e Interferencia emocional 
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 Para analizar la posible relación entre los niveles de rasgos de psicopatía y el 

índice de interferencia emocional se compararon las puntuaciones de la LSRP y el 

stroop emocional. Los resultados encontrados señalan que no hay relaciones entre las 

puntuaciones, por lo que los rasgos de psicopatía no se asocian con el rendimiento de la 

prueba de stroop (ver Tabla 12).  

 

Tabla 12.  

Correlaciones r de Pearson entre LSRP y stroop emocional 

Stroop emocional Egocentrismo Antisocial Afectivo 

Positivo -0.06 0.03 -0.19 

Negativo -0.19 -0.16 0.06 

 

 

Psicopatía y Facilitación emocional 

 

Para analizar la probable relación entre los niveles de rasgos de psicopatía y el 

índice de no facilitación emocional se compararon las puntuaciones de la LSRP y la 

fluidez verbal convencional y emocional. Las relaciones obtenidas se muestran en la 

Tabla 13.  

 

Tabla 13.  

Correlaciones r de Pearson entre LSRP y fluidez verbal emocional 

Dimensión Egocentrismo Antisocial Afectiva LSRP Total 

FV Emo .19 .11 .33** .33** 

FV Emo Pos .08 -.03 .14 .11 

FV Emo Neg .132 .13 .10 .19 

INFIE -.25* -.14 -.31** -.38*** 

INFIE Pos -.11 .01 -.13 -.13 

INFIE Neg -.15 -.14 -.09 -.21 
Nota. FV Emo = Fluidez verbal emocional, FVE pos = Fluidez verbal emocional positiva, FVE 

pos = Fluidez verbal emocional, FVE neg = Fluidez verbal emocional negativa, Total = puntaje 

total de la Escala de Psicopatía de Levenson, INFIE = Índice de No Facilitación a la Inducción 

Emocional, *p<.05; **p<.01, ***p<.001.  

 

 Los resultados observados indican que a mayor presencia de rasgos de 

deficiencia Afectiva y mayor puntaje total en la LSRP, mayor rendimiento de fluidez 
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verbal emocional. También se observa que el INFIE tiene una relación positiva con la 

dimensión Egocentrismo y Afectiva, así como con el puntaje total de la LSRP.  

Por lo tanto, cuando hay mayor presencia de rasgos de psicopatía hay mayor 

fluidez verbal emocional. Pero, a mayor índice de no facilitación a la inducción 

emocional (que se obtiene de la fluidez verbal emocional) menor rendimiento en la 

prueba de fluidez verbal semántica (ver apartado de instrumentos).  

 

Psicopatía y Gaudibilidad. 

 

 Respecto a las relaciones entre la LSPR y la EGAM los resultados encontrados 

se indican en la Tabla 14.  

 

Tabla 14.  

Correlaciones r de Pearson entre LSRP y EGAM 

Variable Egocentrismo Antisocial Afectiva LSRP 

Imaginación  .31** .02 .20 .32** 

Humor -.07 .05 -.06 -.05 

Cre_Irrra -.41*** .17 .06 -.38** 

Dis_soledad .07 -.29** .14 -.26* 

Interés  .09 -.12 .00 .02 

Concentración .13 -.22* -.26* -.32** 

EGAM .26* .20 .20 -.38*** 
Nota. Dis_soledad = Disfrute en soledad, Cre_irrac = Creencias irracionales, *p<.05; 

**p<.01, ***p<.001.  

 

A partir de lo anterior, se observa que a mayores rasgos de Egocentrismo mayor 

Imaginación, menos Creencias irracionales y menos niveles de Gaudibilidad en 

general. A mayores rasgos de conducta Antisocial menor habilidad de Disfrute en 

soledad y Concentración. A mayores rasgos de deficiencia Afectiva menos 

Concentración.  

Finalmente, se observa que a mayor presencia de rasgos de psicopatía en general 

hay mayor Imaginación, menos Creencias irracionales, Disfrute en soledad y 

Concentración y, en general, menor nivel de Gaudibilidad.  

 En el siguiente apartado se discuten los hallazgos encontrados.  
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Discusión de Resultados 

 

En este capítulo final se reflexiona sobre los hallazgos encontrados. Se 

contrastan con las hipótesis planteadas, cuáles se cumplieron y cuáles no. En primer 

lugar, se discuten los resultados obtenidos de la comparación entre grupos con altos y 

bajos niveles de rasgos de psicopatía, tema central de esta investigación, así como las 

correlaciones encontradas.  

Posteriormente, se expresan las limitaciones del estudio, así como 

recomendaciones para futuras investigaciones. Finalmente, se presenta un apartado de 

reflexiones finales que versa sobre la experiencia en esta investigación. 

Se planteó que existirían diferencias en el índice de resistencia a la activación 

emocional inducida entre PPL con altos y bajos niveles de rasgos de psicopatía. Dicho 

índice se integra por un índice de interferencia y otro de no facilitación. El primero se 

obtiene del efecto stroop emocional tanto positivo como negativo; el segundo de la 

fluidez verbal emocional del cual, a su vez, se extrae la fluidez verbal emocional 

positiva y negativa.  

Frente a los hallazgos aquí observados (la menor interferencia frente a estímulos 

negativos y la mayor evocación de palabras emocionales positivas) debe señalarse que 

las pruebas de stroop emocional y fluidez verbal emocional evalúan procesos distintos. 

El primero, como ya se mencionó, se orienta a interferencia e inhibición mientras que la 

segunda evalúa la velocidad y facilidad de producción verbal de acuerdo con un campo 

semántico, en este caso emociones.  

Las hipótesis planteaban que el grupo con mayor nivel de rasgos de psicopatía 

tendería a tener menor interferencia, es decir un efecto stroop emocional positivo y 

negativo menor (tiempo de respuesta más rápido) siendo que, de acuerdo con Ben-Haim 

et al., (2016) el stroop emocional supone una interferencia que es causada por el 

estímulo emocional. Consecuentemente, para ejecutar la prueba de stroop emocional se 

requiere que el estímulo emocional, es decir el estímulo periférico que es la lectura y el 

significado de la palabra, sea inhibido y que la atención se centre en el estímulo 

objetivo, que es identificar y decir el color con el que la palabra está escrita. Por lo que, 

al caracterizarse la psicopatía con una deficiencia en el procesamiento de estímulos 

emocionales, se notaría la diferencia en el tiempo de respuesta generando un efecto 

stroop emocional claro y significativo. 
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En cuanto al índice de interferencia emocional (obtenido del stroop emocional) 

se encontró que los resultados confirman de manera parcial una de las hipótesis. No se 

observaron diferencias derivadas de la interferencia producida por los estímulos 

positivos del Stroop, pero sí de los negativos. Es decir, los PPL, independientemente del 

nivel de rasgos de psicopatía que presenten muestran un tiempo promedio de respuesta 

semejante frente a los estímulos positivos, por lo que palabras con carga positiva como 

amor, risa, paz, etc., generan una interferencia atencional similar a los estímulos neutros 

por lo que no se puede discriminar entre ambos grupos.  

En tanto, al presentarse la tarea de stroop emocional negativo las PPL con altos 

niveles de rasgos de psicopatía resolvieron la tarea de “manera efectiva” reduciendo su 

tiempo de respuesta respecto al grupo con bajos niveles de rasgos de psicopatía. En tal 

sentido, se advierte que en las PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía los 

estímulos emocionales negativos periféricos no generan interferencia atencional 

esperada en las tareas tipo stroop. Es decir, las palabras emocionales negativas no 

generan un efecto distractor cuando la consigna se dirige hacia un objetivo específico 

neutro (como lo es el color en este caso).  

La baja interferencia emocional frente a estímulos negativos observada en las 

PPL con psicopatía de la presente investigación corrobora lo señalado por Hiatt et al. 

(2004), quienes encontraron que las personas con altos niveles de rasgos psicopáticos 

presentan una respuesta anormal emocional y que a través de la prueba de stroop 

emocional se puede observar cómo se genera una atención “hiperselectiva”. De igual 

manera, también se confirma lo señalado en la teoría de la respuesta modulada de la 

psicopatía (Newman y Baskin-Sommers, 2012) que sostiene que los déficits 

emocionales subyacen a las anormalidades relacionadas con la atención selectiva 

temprana (siempre que esta implica estímulos emocionales).  

Es importante destacar que no se observan diferencias en el Stroop 

convencional, es decir con los estímulos neutros, lo cual permite inferir que el 

procesamiento emocional, en particular el asociado a los estímulos negativos, es el que 

difiere entre las personas con altos y bajos niveles de psicopatía. 

Otra hipótesis planteaba que el grupo con más altos niveles de rasgos de 

psicopatía tendría mayor no facilitación por lo tanto menor evocación de palabras 

emocionales positivas y negativas, siguiendo la propuesta de diversos autores como 

Hare (1993/2019), Gao y Raine (2010) y Babiak et al., (2010) que señalan que la 
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persona con psicopatía tiene dificultad para expresar sus emociones debido a una 

deficiencia en la experimentación de las mismas que tienen.  

Al analizar los resultados del índice de no facilitación emocional se observa que 

el grupo con altos niveles de rasgos de psicopatía evocó más palabras emocionales y, en 

específico, el índice de no facilitación emocional positivo fue más alto, es decir 

obtuvieron un mayor rendimiento. De modo que parece ser que en las personas con 

altos niveles de rasgos de psicopatía las emociones negativas interfieren en menor 

medida que aquellos que muestran bajos niveles, y las emociones positivas facilitan en 

mayor medida la evocación de palabras con carga emocional. 

Pudiera pensarse, en primera instancia, que estos resultados se asocian a un 

desempeño eficiente a nivel cognitivo y que las PPL con altos niveles de rasgos de 

psicopatía pudieron acceder de manera más veloz y eficiente a información almacenada, 

de manera específica a palabras emocionales positivas. Sin embargo, al igual que en el 

stroop emocional, el resultado de cada prueba de fluidez verbal emocional es 

contrastada con la fluidez verbal convencional observado a través del índice obtenido de 

dicha diferencia, por lo que se controló la no influencia del proceso cognitivo. 

Una vez señalado lo anterior, una primera inferencia es que las personas con 

altos niveles de psicopatía muestran un déficit en el proceso emocional negativo, sobre 

todo cuando debe ser evocado por el sufrimiento de otros (Colins et al., 2014; Frick y 

Hare, 2001; Frick y White, 2008; Hare, 1993/2019, 2003; Hare y Neumann, 2003). Lo 

cual también es consistente con aquellos estudios que muestran menor impacto de los 

castigos positivos en las personas con psicopatía (Cleckley, 1941, 1976; Hare, 2003; 

Kiehl et al., 2000; Leistico et al., 2008). 

Como se mencionó, el IAPS (Madera et al., 2015) pretendía activar la memoria 

implícita (no declarativa) en relación con la experiencia emocional, de acuerdo con la 

teoría de Bower (1984), donde se señala que al inducir un estado emocional se genera 

una excitación automática relacionada con el estímulo activador, por lo que la emoción 

evocada es congruente con el estado de ánimo que se experimenta, lo cual a su vez se 

relaciona con experiencias previas y recuerdos personales Sass et al. (2013).  

En torno a esto, se sugiere que el IAPS pudo haber activado la experiencia 

emocional positiva en las PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía. Bower (1984) 

ha distinguido que la recuperación de información es más eficiente cuando se evocan 

estados afectivos similares a los que se están experimentando. En tal sentido, se sugiere 
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que los PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía que pueden experimentar 

emociones positivas frente a estímulos que en población no psicopática evoca 

emociones negativas, de modo análogo al sadismo (Hare y Neumann, 2008; Porter et 

al., 2003) reflejando la presencia/activación de una emoción anómala gratificante.  

Esto quizás podría explicarse por lo indicado por Casey et al. (2012) quienes 

sugirieron que las personas con psicopatía experimentan emociones o estados afectivos 

positivos de una manera “irregular” frente a estímulos que se esperaría fomenten 

emociones negativas. 

Por lo tanto, se infiere que hay una distorsión en la interpretación de estímulos 

que activan emociones, de manera que lo aversivo lo interpretan como placentero. Al 

respecto, Patrick (1994) señaló que, cuando hay altas deficiencias en el área afectiva, las 

personas con psicopatía presentan una respuesta anormal frente a estímulos emocionales 

aversivos (como imágenes desagradables similares a los estímulos del IAPS) lo cual 

puede estar asociado a una respuesta fallida a la emoción de miedo. Es decir, de manera 

regular (“normal”) las imágenes de valencia negativa del IAPS tienden a generar una 

respuesta displacentera asociada al miedo, pero cuando son procesadas por personas con 

psicopatía no se responde a una inducción a un estresor aversivo sino a un estímulo 

excitante probablemente asociado al crimen (Patrick, 1994). Por lo tanto, se hace 

referencia a una correspondencia no lineal de estímulo-respuesta, así como a la 

asignación de la valencia del estímulo (Viinikainen et al., 2010).  

En este sentido, el dolor –visto o causado a otra persona- les genera placer, en un 

sentido hedónico. En otras palabras, observar el dolor ajeno podría estar funcionando 

como un reforzador positivo en las PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía. Esto 

explicaría por qué tienden a cometer crímenes de alto impacto, como secuestro y 

homicidio.  

Además, la mayor evocación de palabras en general, podría también explicarse a 

partir de la teoría amplitud y construcción de las emociones positivas de Fredrickson 

(2001) quien señala que las emociones positivas favorecen la creatividad (para fines 

antisociales y delictivos en este caso) y el funcionamiento cognitivo en general.   

Sin embargo, como se señaló previamente en el planteamiento del problema no 

hay estudios previos que incluyan la prueba de fluidez verbal emocional en este tipo de 

población, por lo que estos resultados pueden dar surgimiento a nuevas líneas de 

investigación. Por lo tanto, si se replicara este estudio y se incluyera la medición de la 
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respuesta cardiovascular durante la presentación de los estímulos del IAPS se podría 

verificar, muy probablemente y de acuerdo a lo indicado por Casey et al. (2012), que la 

frecuencia cardiaca se acelera cuando los PPL con altos rasgos de psicopatía observan 

imágenes con carga emocional negativa.  

 Otro objetivo de este estudio fue analizar la gaudibilidad. El planteamiento 

presentado fue que el grupo de PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía requerían 

de experiencias de disfrute más intensas y menos procesadas (placer básico) para sentir 

afectos positivos. En tal sentido, se hipotetizó que los niveles de gaudibilidad en el 

grupo con altos niveles de rasgos de psicopatía serían menores en comparación con el 

grupo con bajos niveles de rasgos de psicopatía.  

Los resultados mostraron que el grupo con altos niveles de rasgos de psicopatía 

mostró más habilidad para imaginar. Una posible explicación al respecto es que los PPL 

con altos niveles de rasgos de psicopatía usan la imaginación de una manera 

tergiversada (anómala) para disfrutar, es decir, que disfrutan al imaginar causar dolor a 

otros y, por ello, su conducta es más hostil, agresiva, permanente y constante (motivos 

por los cuales cometen delitos como el secuestro y homicidio y se encuentran privados 

de libertad); y que no hacen uso de la imaginación para otras modalidades del disfrute 

desde una perspectiva positiva y sana. 

En este punto se analiza que la escala de gaudibilidad (Padrós-Blázquez et al., 

2021) fue construida para evaluar los moduladores que regulan el disfrute. De manera 

específica, la dimensión Imaginación y dos de sus ítems (Ítems 6 y 18 “Soy una persona 

muy imaginativa” y “Tengo mucha imaginación”) aluden directamente a la capacidad 

de imaginación. Mientras que otro ítem de esta misma dimensión (ítem 13 “Me la paso 

bien cuando imagino”) se relaciona con el disfrute, por lo que la persona evaluada 

puede interpretar la oración de acuerdo con su experiencia de disfruta, la cual podría ser 

sádica, por ejemplo, considerando el caso de las personas con psicopatía y/o algún otro 

tipo de trastorno de la personalidad.   

 Lo anterior conduce a reflexionar sobre la aplicabilidad de la escala de 

gaudibilidad en esta población. Ante esto, se propone para futuras investigaciones 

realizar un análisis más exhaustivo sobre el cómo este tipo población, PPL con altos 

niveles de rasgos de psicopatía, interpreta los ítems y, en general, sobre su experiencia 

del disfrute a fin de analizar si éste se orienta hacia la gaudibilidad o el sadismo. De tal 



89 
 

manera que los resultados aquí observados abren nuevas posibilidades referente al 

estudio del disfrute tanto de la psicopatía como de la gaudibilidad.  

Se observó también que tienen menos habilidad para concentrarse lo cual podría 

estar relacionado con altos niveles de impulsividad. Como se ha referido (Cleckley, 

1941, 1976; Hare, 2003; Kiehl et al., 2000; Leistico et al., 2008; Sánchez et al., 2019), 

la impulsividad es un rasgo característico de la psicopatía que se asocia de manera 

directa con las conductas antisociales y delictivas. Por lo tanto, podría pensarse que esto 

conduciría a que la dimensión de concentración de la gaudibilidad fuera baja, siendo 

que ésta se refiere a la habilidad que se tiene para mantener una actividad haciendo uso 

de la atención sostenida.  

En el sentido del disfrute, lo anterior podría implicar que PPL con altos niveles 

de rasgos de psicopatía desatienden ciertos tipos de estímulos, es decir a los estímulos y 

experiencias emocionales gratificantes positivas que de manera “cotidiana, normal y 

sana” generan satisfacción a personas sin rasgos de psicopatía. Esto los conduciría a no 

sostener su atención en actividades rutinarias, como ver una película, tener una 

conversación, estudiar, etc. Por lo tanto, tenderán a buscar experiencias de alta 

gratificación inmediata (que generen altos niveles de serotonina y dopamina), con un 

procesamiento atencional primario deficiente por lo que no reconocen, ya que no 

atienden, señales ni conductas de riesgo, que los lleva a las conductas antisociales y 

delictivas como una forma de búsqueda de sensaciones (Zuckerman, 1979, 1994). 

Por otro lado, las creencias irracionales que presenta el grupo con altos niveles 

de rasgos de psicopatía sugieren que no encuentran cualquier tipo de actividad 

placentera. Por ejemplo, al hacer referencia al ítem 24 “Creo que la gente que ríe mucho 

no es muy consciente de los problemas del mundo”, se infiere que ellos conocen, ya que 

viven, experimentan y fomentan, una realidad violenta y transgresora por lo que 

disfrutar y reírse no entra dentro de sus cánones, ni de su forma de expresarse o ver la 

vida. En tal sentido, tal como se menciona previamente, se requiere desarrollar más 

investigaciones sobre la gaudibilidad en esta población a fin de clarificar el cómo se 

interpretaron las oraciones (ítems) y el significado de sus creencias.  

Como se menciona en las investigaciones que abordan las creencias y 

distorsiones cognitivas se ha observado relación entre estas y la violencia y las 

conductas delictivas tanto en hombres de población general como en PPL (Alvarado et 

al., 2014; Armas-Vargas, 2020). Sin embargo, estas creencias irracionales se orientan a 
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justificar la violencia y restar culpabilidad, por lo que podría estar asociado a la falta de 

remordimientos, culpa y empatía que caracteriza el perfil psicopático (Hare, 

1993/2019). Mientras que las creencias que se contemplan en la gaudibilidad hace 

referencia al disfrute, por lo que se infiere que los PPL que presentan altos niveles de 

rasgos de psicopatía estarían presentando creencias irracionales que dificultarían 

disfrutar desde una perspectiva positiva y emocional sana.  

Respecto a las correlaciones encontradas se observó lo siguiente: 

Los rasgos de egocentrismo y afectividad (recordando que se alude a la 

deficiencia emocional) y el total de la LSRP se relacionaron de manera negativa con el 

INFIE. De manera positiva sólo la dimensión afectiva y el total de la LSRP tuvieron 

relación con la fluidez verbal emocional. Los resultados son congruentes con lo hallado 

por Amador et al., (2021) que encontraron relación positiva, aunque baja, entre el índice 

de resistencia emocional total y positivo en adolescentes con rasgos de TC. 

Como se señaló previamente estos resultados pueden estar asociados a un alto 

FE conectado con la memoria de trabajo en cuanto a la recuperación de información 

asociada a la categoría emociones, específicamente las positivas. Esto puede también 

apoyar a las inferencias de Wauters y Marquardt (2017), quienes señalaron que existe 

un procesamiento emocional diferenciado entre la valencia positiva y negativa; siendo 

que la velocidad de nombrar palabras emocionales positivas se incrementa cuando 

previamente se identifica una palabra con la misma valencia, no sucediendo así con las 

negativas.  

También se ha indicado que la información emocional positiva y negativa afecta 

de manera diferenciada el procesamiento semántico (Wauters y Marquardt, 2017). Por 

ejemplo, la tasa de velocidad para nombrar palabras positivas se incrementa cuando se 

identifica con otra palabra con la misma carga emocional. 

Por otro lado, desde el enfoque de la psicología positiva, Friedckson (2001) 

plantea en la teoría de la ampliación y la construcción de las emociones positivas que 

ciertas emociones de valencia positiva, como el amor, tienen la capacidad de ampliar los 

repertorios de pensamiento y acción momentáneos, como sucede con la memoria de 

trabajo en relación a la consigna de evocar palabras emocionales, al mismo tiempo que 

aumenta sus recursos personales de manera duradera.  

Los resultados de las relaciones observadas entre la psicopatía y sus factores, así 

como de la gaudibilidad y alguno de sus factores explican parcialmente la 
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sintomatología psicopática. Lo cual puede abrir la posibilidad de realizar intervenciones 

que fomenten la gaudibilidad en PPL. Debe señalarse que las PPL con altos niveles de 

rasgos de psicopatía disponen de imaginación, de modo que ésta se reconduce, es decir 

hacer uso de esa habilidad para disfrutar de forma sana, de tal manera obtener y orientar 

al disfrute no derivado del daño de terceros. Asimismo, las técnicas de reestructuración 

cognitiva serían eficientes para reducir las creencias irracionales y así incrementar el 

disfrute experimentado y sobre todo de modalidades no dañinas (como detenerse a 

mirar un paisaje, establecer conversaciones con otras personas, ver películas de comedia 

y/o románticas, etc.).  

Por otro lado, al analizar la relación entre las dimensiones de la LSRP y la 

EGAM con la edad se observa que a menor edad más rasgos de egocentrismo, 

conductas antisociales y una puntuación más alta en general. Por lo que, aunque los 

rasgos psicopáticos persisten con la edad de acuerdo con lo planteado (Blair, 2003; De 

la Peña et al., 2014; Patrick et al., 2009) se confirma que estos rasgos están más 

acentuados en la juventud como un rasgo también asociado a la impulsividad (Frick et 

al., 2003; Sánchez et al., 2019).  

También se encontró que a mayor edad los PPL tienen mayor habilidad para 

sostener su atención por períodos más largos de tiempo. Se observa que disfrutan más 

su tiempo en soledad. En particular, esta habilidad de la gaudibilidad podría interactuar 

tanto con la edad como con el tiempo que han estado en situación de reclusión por lo 

que se podría pensar en esta como un mecanismo de adaptación. De igual manera, a 

mayor edad tienen más creencias irracionales y menos sentido del humor, es decir 

creencias negativas sobre el disfrute por lo que pudiera parecerles “tonta” una persona 

que se ríe frente a una situación que a los más jóvenes les parece divertida lo cual 

dificultará las experiencias disfrute.  

En cuanto a las limitaciones del estudio se señala que no se realizó un 

diagnóstico de psicopatía. En su lugar, se aplicó una escala autoaplicada, la LSRP, para 

obtener rasgos lo que pudiera generar un probable sesgo en la discriminación para la 

clasificación de los grupos, de modo que puede haber mayor riesgo de manipulación de 

las respuestas por parte de los participantes. Sin embargo, es importante retomar los 

criterios señalados en el apartado de Instrumentos. Como primer punto, se señala que la 

LSRP fue previamente analizada estadísticamente en población penitenciaria y uno de 
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los productos adicionales de esta investigación fue la publicación del artículo (Amador 

et al., 2023). 

Como se mencionó, uno de los objetivos principales del estudio era realizar 

análisis comparativos entre grupos con altos y bajos niveles de rasgos de psicopatía, por 

lo que el puntaje total de la LSRP (Levenson et al., 1995; Amador et al., 2023) se 

consideró suficiente para hacer la distinción entre grupos. Además, el tiempo de 

aplicación de esta escala es mucho menor en comparación con la PCL-R (Hare, 2003): 

10 minutos vs 120 minutos (aproximadamente). Otro elemento, es la disponibilidad de 

la participación voluntaria de la PPL ya que hay un alto porcentaje que no quiso 

participar en la investigación por temor a que sus resultados fueran compartidos con el 

personal de los centros penitenciarios o se integraran a su expediente. Esto a pesar de 

que se les explicó de manera detallada en qué consistía su participación, la 

confidencialidad de ella y el apego a la Carta de consentimiento informado y demás 

apego a los Códigos, Prácticas y Leyes referidas en el apartado de aspectos éticos.  

Otro punto, del cual se hace poca o nula alusión en las investigaciones, es el de 

la seguridad personal en centros penitenciarios. Al respecto, se señala que se brindó 

acompañamiento durante cada una de las evaluaciones a los PPL por custodios de los 

centros penitenciarios, así como también de algunas PPL a las cuales se les asignan 

ciertas funciones al interior de los centros (consideradas por el personal de seguridad 

como personas confiables). Además, siempre se comprobaban los sistemas de guardia y 

seguridad en cada uno de los espacios del centro. Esto permitió, realizar la investigación 

sin incidentes de seguridad. Sin embargo, el punto a retomar de la seguridad personal se 

asocia con la información que se recaba durante la investigación, es especial cuando se 

evalúa con la PCL-R. Este instrumento, que es una entrevista semiestructurada, permite 

obtener un diagnóstico de la psicopatía y puntuar la misma. Con base en este 

instrumento se obtiene, incluso, información sobre las actividades delictivas y, aunque, 

el objetivo del instrumento no es indagar sobre el hecho delictivo y su relación con 

aspectos jurídicos, algunas de las personas entrevistadas pueden llegar a proporcionar 

detalles (los cuales no son registrados). Esta información, puede ser considerada como 

“sensible” y en algunos casos, siendo que algunas de las PPL pertenecen a células 

delictivas, (referido por los propios participantes) podría ponerse en riesgo la propia 

seguridad. Es así, que estos elementos deben considerarse para futuras investigaciones.  
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Continuando con las limitantes del estudio, respecto a otros trastornos, no se 

realizó un tamizaje para detectarlos como pudieran ser el límite de la personalidad y 

depresión, siendo esta última la que pudiera tener un impacto en los niveles de 

gaudibilidad de la población evaluada. Se sugiere que para futuras investigaciones se 

realice una evaluación de dichos trastornos a fin de poder observar si existe variabilidad 

en los resultados de acuerdo con la interacción de estas variables.  

En el mismo sentido, a pesar de que se preguntó sobre el historial de consumo de 

drogas los datos obtenidos no fueron los adecuados y suficientemente específicos para 

considerar que la variable fue controlada. No obstante, siendo que un alto porcentaje de 

los participantes tenían historial de consumo esto pudo no causar un efecto directo en 

los resultados obtenidos. Además, no se pretendía indagar sobre los efectos del 

consumo.  

Tampoco se pudieron realizar mediciones de marcadores fisiológicos, como la 

frecuencia cardiaca, durante la presentación del IAPS, pero podrían ser incorporados en 

estudios posteriores. En este punto se destaca que, aunque la evocación de palabras 

emocionales positivas fue mayor en las PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía, 

no se indagó sobre el significado o sentido de la palabra evocada por lo que se 

recomienda indagar en futuras investigaciones a fin de relevar la experiencia emocional 

descrita por el propio participante.  

Adicional a lo anterior, se recomienda integrar una metodología tanto 

cualitativa, que sirva para analizar memoria declarativa y la experiencia emocional 

respecto a la fluidez verbal emocional, como cuantitativa, tal como la frecuencia 

cardiaca, a fin de obtener indicadores somáticos de la respuesta emocional, y una tarea 

de priming que servirá para analizar el procesamiento emocional de manera aún más 

específica.  

Aunque se mencionan las limitaciones del estudio se destacan las fortalezas de 

este. Como punto de partida, siendo que al momento de iniciar la investigación no se 

contaba con un instrumento de autoaplicación que evaluara rasgos de psicopatía en 

población mexicana y específicamente penitenciaria, se realizó la adaptación de la 

LSRP. También se debe señalar que la elección de la LSRP, en lugar de la PCL-R 

(Hare, 2003), que sirve para obtener un diagnóstico de la psicopatía, se realizó con base 

en un criterio personal a fin de mantener la seguridad e integridad física siendo que en 

los centros penitenciarios donde se realizó la investigación existe un alto porcentaje de 
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PPL asociadas a células delictivas que implica el manejo de información sensible, así 

como una muy baja respuesta a la participación por parte de las PPL para la 

investigación. En tal sentido, para los objetivos propuestos en esta investigación la 

LSRP resultó ser un instrumento adecuado. Asimismo, respecto a los alcances de la 

investigación, la LSRP puede servir para obtener un panorama general sobre los rasgos 

de psicopatía en la población evaluada, e incluso ser usada como una prueba de tamizaje 

dado su sencilla aplicación orientada a una clasificación, y por ende a una mejoría en la 

aplicación de programas de rehabilitación. 

 De igual manera, la prueba de stroop emocional fue diseñada en su totalidad 

para los fines de esta investigación y que también fue desarrollada con la participación 

de PPL. También se detalla que se optó por una aplicación manual dado que no se 

permite el ingreso de aparatos electrónicos al interior de los CERESOS.  

Es de destacar que la metodología empleada permite observar el funcionamiento 

emocional al emplear pruebas de FE con variable emocional sin que se presente una 

manipulación por parte de los participantes ya que no se pregunta de manera directa 

(como se hace en las escalas de autoinforme o en entrevistas) por las emociones que 

experimentan, si no que se infieren las emociones, que ayudó a comprender un poco 

más el procesamiento emocional psicopático, a partir de las diferencias observadas entre 

las pruebas convencionales versus las emocionales (cold – hot, respectivamente, en 

términos de FE). 

Por su parte, la gaudibilidad no había sido estudiada en población penitenciaria 

ni con rasgos de psicopatía por lo que los resultados abren una posibilidad para futuras 

investigaciones, así como para la aplicabilidad de los resultados en el ámbito clínico e 

inclusive para la evaluación de la efectividad de la terapia de gaudibilidad en PPL a fin 

de incidir de manera positiva en la reducción de la reincidencia delictiva, así como de 

las conductas violentas. En cuanto a la asociación de la gaudibilidad con las otras 

variables del estudio (stroop emocional y fluidez verbal emocional), en esta 

investigación no se plateó como objetivo analizar la relación entre estas. Por ello, a 

futuro podría considerarse la relación entre estas y cuáles serían las implicaciones 

teórico, metodológicas e incluso clínicas sobre los resultados que se obtengan de los 

mismo.  
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Conclusiones 

 

La investigación realizada tuvo como objetivo principal analizar la resistencia a 

la activación emocional inducida y gaudibilidad en personas con psicopatía privadas de 

su libertad. 

Respecto a los resultados de la resistencia a la activación emocional inducida en 

PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía se concluye que existe una distinción en el 

procesamiento emocional. Por un lado, cuando se ejecuta el stroop emocional se inhiben 

estímulos emocionales periféricos relacionados con la atención. Mientras que cuando se 

evocan palabras en la prueba de fluidez verbal emocional, se genera una evocación 

mayor (facilitación) del campo semántico relacionado con la memoria. De tal manera, 

se observó que el procesamiento emocional automático del stroop se genera en la etapa 

temprana, en tanto que el dirigido hacia la meta se presenta a través de la fluidez verbal 

emocional en la etapa tardía. 

Particularmente, en la evocación de palabras emocionales positivas en los PPL 

con altos niveles de rasgos de psicopatía se indica que se generó la activación 

emocional ocasionada por los estímulos emocionales presentados, que factiblemente se 

relaciona con la distorsión de la experiencia emocional y por lo tanto la 

presencia/activación de una emoción anómala gratificante.  

Lo anterior pone en evidencia que las PPL con altos niveles de rasgos de 

psicopatía no experimentan las emociones negativas de la misma manera en 

comparación con aquellas que no tienen los rasgos, y que la respuesta a los estímulos 

emocionales también es diferente. Además, no se encontraron evidencias respecto a la 

experimentación y procesamiento de emociones positivas. Por el contrario, se señala 

que experimentan emociones positivas frente a estímulos que provocan emociones 

negativas de manera habitual en personas sin psicopatía. 

 En lo que concierne a la gaudibilidad se propone que la baja capacidad de 

concentración de las PPL con altos niveles de rasgos de psicopatía está relacionada con 

la impulsividad característica de la psicopatía. De igual manera, tienen elevados índices 

de creencias irracionales lo que les impide el disfrute tal como la gaudibilidad lo 

plantea. 

 Por su parte, la imaginación presente en las PPL con altos niveles de rasgos de 

psicopatía es pensada como una habilidad aplicada para crear pensamientos violentos, 
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infractores y disruptivos, orientados hacia otras personas, en tanto que la evaluación de 

esta dimensión de la gaudibilidad no específica en tono hedónico ni el sentido de la 

imaginación, por lo que se concluye que la imaginación se relaciona más con la 

deficiencia emocional (como la baja empatía) que con la gaudibilidad, siendo que esta 

hace referencia a un constructo del disfrute positivo. 

 En suma, lo anterior indica que la psicopatía es un constructo multidimensional. 

A pesar de que la deficiencia emocional es una de las características principales aún no 

es del todo claro cuáles son los procesos subyacentes. Es así como esta investigación 

avanza en la caracterización y descripción de dichos procesos. Por un lado, se advierte 

que las personas con psicopatía no son resistentes a la activación emocional y que si 

disfrutan. Es decir, existen cierto tipo de estímulos que activan la respuesta emocional y 

que disfrutan de ciertas experiencias. Aunque esta respuesta emocional y el disfrute que 

experimentan son anómalos las implicaciones apuntan a una nueva vertiente en la 

evaluación, el tratamiento y rehabilitación de las personas con psicopatía.  
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ANEXO A 

Ficha de identificación PPL 

Nombre: __________________________________________________________ 

Lugar: ________________________________ Fecha: ____________________ 

Hora de inicio: ___________  Hora de término:: ___________ 

Edad: ___________Estado civil: ________________Escolaridad: _________________ 

Ocupación (fuera del CERESO): ____________________ 

Situación penitenciaria: Primario               Reincidente          ______________________          

Delito: _____________________ 

Tiempo en situación de privación legal de la libertad: ____ año _____meses 

Antecedentes de enfermedades físicas y/o mentales: ____________________________ 

______________________________________________________________________ 

Antecedentes de adicciones: _______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Visión. Usa lentes: No  Si Graduación: ________________ 

Otro problema asociado a la visión: _________________________________________ 

Imagénes: ______________________________________________________________  

Observaciones expediente: ________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Puntaje Stroop 

Emocional 

Bloque 1 Bloque 2 

Neutras  Positivas Neutras Negativas 

# T: ____ 

# P: ____ 

# E: ____ 

# T: ____ 

# P: ____ 

# E: ____ 

# T: ____ 

# P: ____ 

# E: ____ 

# T: ____ 

# P: ____ 

# E: ____ 

Orden de aplicación:      ______        ______        ______       ______ 
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ANEXO B 

LSRP 

INSTRUCCIONES: A continuación, se presenta una serie de frases que están relacionadas con sus actitudes personales. Lea 

atentamente cada una de ellas y decida de acuerdo con la escala de calificación su manera de ser comúnmente. Responda todas 

las frases. Conteste lo primero que se le venga a la mente, no piense demasiado su respuesta. No hay respuestas correctas o 

incorrectas. En caso de que alguna frase no le quede clara, pida apoyo al aplicador. 
Responda de acuerdo con la siguiente escala: 

1 = Muy en desacuerdo 

2 = Algo en desacuerdo 

3 = Algo de acuerdo 

4 = Muy de acuerdo 

 

No Frase  
Muy en 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

1 
El éxito se basa en la supervivencia del más fuerte. No me preocupan los 

fracasados 
1 2 3 4 

2 
Para mí, lo mejor es tener todo lo que yo pueda conseguir sin que me 

atrapen 
1 2 3 4 

3 
En el mundo de hoy, siento que para tener éxito puedo hacer lo que 

quiera sin que me atrapen 
1 2 3 4 

4 
Mi principal objetivo en la vida es llegar a tener todas las cosas buenas 

que pueda 
1 2 3 4 

5 Mi meta más importante es tener mucho dinero 1 2 3 4 

6 
Dejo que otros se preocupen por los valores superiores: yo sólo me 

preocupo por el resultado final 
1 2 3 4 

7 La gente que es tan tonta para dejarse estafar, normalmente se lo merece 1 2 3 4 

8 Cuidar de mí mismo/a es mi prioridad número uno 1 2 3 4 

9 
Le digo a las personas lo que quieren oír para que hagan lo que yo 

quiero 
1 2 3 4 

10 Si tuviera éxito me afectaría si fue por sacar provecho de otras personas 1 2 3 4 

11 Me parecen impresionantes los engaños inteligentes, son de admirarse  1 2 3 4 

12 Me esfuerzo por no herir a otras personas cuando persigo lo que quiero 1 2 3 4 

13 Disfruto manipulando los sentimientos de la gente 1 2 3 4 

14 Me siento mal si mis palabras o acciones lastiman a otra persona 1 2 3 4 

15 
Aunque estuviera intentando vender algo con todas mis fuerzas, no 

mentiría 
1 2 3 4 

16 Hacer trampa no está justificado porque es injusto para los demás 1 2 3 4 

17 Me encuentro metido/a en los mismos problemas, una y otra vez 1 2 3 4 

18 Me aburro con frecuencia 1 2 3 4 

19 Me doy cuenta de que puedo perseguir una meta durante mucho tiempo 1 2 3 4 

20 No planifico nada con mucho tiempo 1 2 3 4 

21 Rápidamente pierdo el interés en las tareas que empiezo 1 2 3 4 

22 
La mayoría de mis problemas se deben a que los demás simplemente no 
me entienden 

1 2 3 4 

23 Tomo en cuenta todas las posibles consecuencias antes de hacer algo 1 2 3 4 

24 He estado en muchas peleas de gritos con otras personas 1 2 3 4 

25 
Cuando me siento frustrado/a, frecuentemente me desahogo enojándome 

mucho 
1 2 3 4 

26 El amor está sobrevalorado  1 2 3 4 
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ANEXO C1 

 

PLANTA VASO SUELO UNO TINTA PLATO 

VASO MESA MESA VASO HORA PLANTA 

UNO UNO HUEVO PLATO UNO SABANA 

SABANA LAPIZ MESA HUEVO TINTA VASO 

UNO DECADA VASO UNO PLATO PLANTA 

HUEVO PLATO SABANA SABANA SUELO SUELO 

DECADA TINTA HUEVO LAPIZ MESA HORA 

HUEVO UNO HORA HORA PLATO SUELO 

SABANA VASO MESA PLANTA TINTA VASO 

DECADA SABANA TINTA LAPIZ LAPIZ PLANTA 

HORA PLATO HUEVO MESA DECADA HORA 

TINTA PLANTA DECADA DECADA SUELO LAPIZ 

UNO TINTA SUELO HORA LAPIZ MESA 

HORA DECADA VASO SABANA PLATO PLANTA 

TINTA SUELO PLATO LAPIZ DECADA HUEVO 

PLANTA MESA LAPIZ SABANA HUEVO SUELO 
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ANEXO C2 

Positivas  

 

ALEGRE ÉXITO PAZ HONOR RISA AMOR 

ÉXITO BESO HONOR FELIZ BONITO HONOR 

RISA GANAR AMOR RISA GANAR FELIZ 

ALEGRE SEGURO HONOR FELIZ AMOR BESO 

AMOR RISA SEGURO PAZ BESO BUENO 

FELIZ SEGURO AMOR GANAR ALEGRE FELIZ 

BONITO PAZ RISA AMOR HONOR AMOR 

SEGURO SEGURO SEGURO BUENO BONITO BESO 

PAZ BESO PAZ ALEGRE PAZ SEGURO 

BONITO ÉXITO ÉXITO BUENO BUENO AMOR 

GANAR RISA GANAR GANAR GANAR HONOR 

ÉXITO BUENO HONOR BONITO PAZ FELIZ 

FELIZ SEGURO RISA GANAR BESO ÉXITO 

BONITO BONITO ALEGRE BUENO HONOR BUENO 

PAZ BESO EXITO ALEGRE ALEGRE ÉXITO 

BONITO ALEGRE RISA BUENO FELIZ BESO 
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ANEXO C3 

Neutras 2 

 

JARRA SILLA JARRA SILLA TAZA JARRA 

RAIZ SALA ATOMO PUERTA DIA MINUTO 

JARRA DIA JARRA TAZA TAZA PUERTA 

PUERTA MINUTO PUERTA SALA DIA TARIFA 

PLATO ATOMO SALA SIGLO TARIFA DIA 

RAIZ RAIZ SIGLO PUERTA TAZA RAIZ 

MINUTO SALA TARIFA TAZA SILLA TAZA 

SALA SILLA SIGLO DIA TARIFA SALA 

MINUTO MINUTO MINUTO MINUTO ATOMO SIGLO 

SALA SIGLO PUERTA TARIFA DIA ATOMO 

SIGLO PUERTA RAIZ SILLA TAZA PLATO 

ATOMO SIGLO PLATO PLATO PLATO SILLA 

RAIZ PLATO JARRA SALA RAIZ JARRA 

TAZA TARIFA SIGLO PLATO ATOMO MINUTO 

RAIZ ATOMO JARRA ATOMO PLATO PUERTA 

TARIFA DIA DIA SILLA SILLA TARIFA 
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ANEXO C4 

Negativas 

 

MATAR DIABLO LOCO ABUSO MIEDO ABUSO 

CARCEL ODIO MATAR MUERTE CARCEL MIEDO 

MUERTE MATAR MIEDO RABIA ODIO CULPA 

DOLOR DOLOR MUERTE ODIO MATAR ABUSO 

CULPA DIABLO CARCEL ABUSO DIABLO MUERTE 

ABUSO MAL LOCO CULPA MATAR MIEDO 

DOLOR LOCO MAL CARCEL MAL RABIA 

ODIO CARCEL RABIA DIABLO LOCO MAL 

MUERTE DIABLO ABUSO RABIA DOLOR ABUSO 

DIABLO CARCEL MATAR DOLOR LOCO MAL 

CULPA DIABLO CULPA MAL CARCEL MIEDO 

MATAR ODIO DIABLO DOLOR LOCO RABIA 

MIEDO RABIA CULPA CULPA ODIO MUERTE 

ABUSO MATAR DOLOR MAL MUERTE ODIO 

MUERTE MIEDO LOCO LOCO DOLOR MIEDO 

RABIA CARCEL MAL RABIA ODIO CULPA 
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ANEXO D 

Pruebas FV 

Fonológica Semántica Emocional 

 
M P Animales Frutas 

1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 

6 6 6 6 6 

7 7 7 7 7 

8 8 8 8 8 

9 9 9 9 9 

10 10 10 10 10 

11 11 11 11 11 

12 12 12 12 12 

13 13 13 13 13 

14 14 14 14 14 

15 15 15 15 15 

16 16 16 16 16 

17 17 17 17 17 

18 18 18 18 18 

19 19 19 19 19 

20 20 20 20 20 

21 21 21 21 21 

22 22 22 22 22 

23 23 23 23 23 

24 24 24 24 24 

25 25 25 25 25 

26 26 26 26 26 

27 27 27 27 27 

28 28 28 28 28 

29 29 29 29 29 

30 30 30 30 30 

36 36 36 36 36 
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ANEXO E 

IAPS Positivo 

Nombre Descripción VALENCIA ACTIVACION DOMINANCIA 

Traducción           Original Mdn M DE N Mdn M DE N Mdn M DE N 

1710 Cachorros Puppies 8.0 7.85 1.42 80 6 5.54 2.28 80 5 5.04 2.38 80 

4250 Mujer en el agua AttractiveFem 7.0 6.93 1.41 87 6 5.57 2.25 87 5 5.2 2.2 87 

4525 Hombre tomando 

el sol 

AttractiveMale 7.0 6.82 1.79 79 5 5.62 1.94 79 5 5.48 2.06 79 

4542 Jóvenes en la 

playa 

BeachBoys 7.0 6.57 2.17 86 6.5 6.15 2.1 86 5 5.31 2.15 87 

4623 Pareja romántica Romance 7.0 7.57 1.16 83 6.5 5.95 2.05 82 5 5.2 2.3 82 

4653 Pareja romántica EroticCouple  8.0 7.66 1.48 56 7 6.43 2.22 54 6 5.71 2.64 55 

5621 Paracaidistas SkyDivers 8.0 7.43 1.78 80 7 6.98 1.95 80 5 5.05 2.8 80 

5825 Mar Sea 9.0 8.13 1.64 86 5 4.78 3.13 86 6 5.81 2.65 86 

5829 Puesta de sol Sunset 9.0 7.99 1.59 80 3 3.82 2.81 78 4 4.41 2.49 78 

8030 Esquiador y rampa Skier 7.0 6.99 1.53 89 7 6.78 1.57 88 4 4.58 2.13 88 

8251 Motociclista Motorcycle 7.0 7.16 1.6 82 7 6.54 2.14 82 5 5.73 2.18 82 

8502 Dinero Money 7.0 6.88 1.86 79 7 6.81 1.57 79 4 4.52 2.55 79 
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IAPS Negativo 

 

Nombre Descripción VALENCIA ACTIVACION DOMINANCIA 

Traducción           Original Mdn M DE N Mdn M DE N Mdn M DE N 

2345.1 Niño con ojo 

morado 

BlackEye 3.0 2.67 1.46 86 7 6.72 1.64 86 4 4.09 2.16 86 

2352.2 Beso sangriento BloodyKiss 2.0 2.28 1.54 79 7 7.59 1.28 80 3 3.46 2.46 79 

3069 Mujer mutilada Mutilation 1.0 1.61 1.42 82 8 7.43 2.11 82 3 3.36 2.44 81 

3080 Hombre 

accidentado 

Mutilation 1.0 1.76 1.76 87 8 7.44 1.7 87 3 3.09 2.26 86 

3103 Piel enferma Injury 2.0 2.38 1.56 81 6 5.84 2.3 81 4 4.19 2.03 80 

3150 Mano destrozada Mutilation 1.0 2.09 1.69 88 7 7 1.84 88 4 4.24 2.51 88 

3170 Bebé con tumor BabyTumor 1.0 2.05 1.64 80 7 6.51 2.15 80 3.5 4.11 2.57 80 

3181 Mujer golpeada BatteredFem 3.0 2.54 1.28 84 7 6.64 1.47 84 3.5 4.13 2.11 84 

3250 Pecho abierto OpenChest 3.0 3.36 1.99 81 6 5.68 1.99 81 5 4.63 2.24 81 

6022 Condenado a 

muerte 

Assault 1.0 2.03 1.51 87 7 7.07 1.72 87 4 3.66 2.19 87 

9163 Soldados 

sometiendo 

Soldiers 1.0 2.34 2.05 79 7 7.24 1.64 80 3 3.59 2.36 79 

9181 Caballos muertos DeadCows 2.0 2.46 1.87 82 7 6.54 1.82 81 3 4.01 2.08 82 
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IAPS Neutro  

Nombre Descripción VALENCIA ACTIVACION DOMINANCIA 

Traducción           Original Mdn M DE N Mdn M DE N Mdn M DE N 

1903 Camarón Shrimp 5.0 5.33 1.67 40 5 5.12 1.79 41 5 5.68 2.04 41 

2206 Huella Fingerprint 5.0 4.25 1.2 36 5 5.17 1.76 36 5 5.75 2.02 36 

2235 Tienda Butcher 5.0 5.74 1.4 43 5 5.07 1.37 43 5 5.05 1.48 43 

2575 Hélice Propeller 5.0 5.21 1.47 24 5 4.17 1.66 24 5 5.21 1.35 24 

2579 Vendedor de 

comida 

Bakers 5.0 5.76 1.18 29 5 4.59 2.1 29 6 6.17 1.75 29 

2880 Sombra Shadow 5.0 5.44 1.16 26 5 4.6 1.15 26 5 5.8 1.55 25 

5040 Planta Venusflytrap 5.5 5.75 1.78 36 5 4.58 2.1 36 5 5.47 1.86 36 

7182 Imagen 

geométrica 

Checkerboard 5.0 4.96 1.66 26 5 5.42 1.3 26 5 5.54 1.53 26 

7354 Ajo Garlic 5.0 5.2 1.35 25 5 4.64 1.15 25 5 5.6 1.26 25 

7700 Oficina Office 5.0 4.24 1.23 46 5 4.41 1.72 47 6 6.2 1.82 46 

9270 Fumigación Toxic waste 5.0 4.24 1.54 33 5 4.82 1.72 33 5 5.18 1.99 33 

9360 Alberca vacía Empty pool 4.5 4.47 1.65 36 5 4.58 1.63 36 5 5.42 1.87 36 
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ANEXO F 

EGM-24 

Instrucciones: Esta escala está diseñada para conocer su opinión y las situaciones en que usted puede 

experimentar sensación de disfrute. Por favor, conteste marcando una cruz (X) a cada cuestión. Su 

respuesta ha de indicar el grado de acuerdo respecto a cada afirmación, no lo que cree que debería ser 

o lo que desearía. Por ello conteste con rapidez y no analice demasiado sus respuestas, ya que la 

primera suele ser la más acertada. Intente responder a todas las cuestiones y no dejar ninguna sin 

contestar. 
 

Señala el nivel de acuerdo en cada una de las siguientes 

afirmaciones: 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Ni en 

acuerdo ni 

en 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1. La mayoría de las actividades que hago me parecen 

interesantes. 
0 1 2 3 4 

2. Cuando estoy solo me aburro fácilmente. 0 1 2 3 4 

3. Muchas cosas me hacen reír. 0 1 2 3 4 

4. Si uno ríe mucho, su desempeño baja. 0 1 2 3 4 

5. Me cuesta concentrarme, incluso cuando me cuentan 

historias que me interesan.  
0 1 2 3 4 

6. Soy una persona muy imaginativa. 0 1 2 3 4 

7. Me intereso fácilmente en la mayoría de las cosas que 

hago. 
0 1 2 3 4 

8. Casi nunca me divierto cuando estoy solo. 0 1 2 3 4 

9. Mis amigos me dicen que río mucho. 0 1 2 3 4 

10. Pierdo la concentración fácilmente cuando estoy 

realizando algún trabajo. 
0 1 2 3 4 

11. Creo que para disfrutar se requiere tener dinero. 0 1 2 3 4 

12. Suelo disfrutar al máximo de las cosas que me parecen 

interesantes. 
0 1 2 3 4 

13. Me la paso bien cuando imagino. 0 1 2 3 4 

14. Acostumbro a reír varias veces al día.  0 1 2 3 4 

15. Me cuesta mucho divertirme cuando estoy solo.  0 1 2 3 4 

16. Pienso que las personas que se ríen mucho son tontas. 0 1 2 3 4 

17. Las personas me dicen que pierdo la concentración 

fácilmente.  
0 1 2 3 4 

18. Tengo mucha imaginación. 0 1 2 3 4 

19. En casa, cuando no está mi familia, me aburro con 

facilidad. 
0 1 2 3 4 

20. Si me lo propongo, soy capaz de encontrar interés en 

cualquier actividad que realice. 
0 1 2 3 4 

21. Me cuesta trabajo concentrarme, incluso con algo que 
me interesa. 

0 1 2 3 4 

22. Me río fácilmente cuando los demás hacen una broma. 0 1 2 3 4 

23. Si me lo propongo, puedo inventar historias con 

facilidad. 
0 1 2 3 4 

24. Creo que la gente que ríe mucho no es muy consciente 

de los problemas del mundo. 
0 1 2 3 4 
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ANEXO G 

Examen mental breve  

Orientación  

1 punto para cada una de las respuestas correctas 

¿Qué hora es?                          (   ) 

¿Qué fecha es hoy?                              (   ) 

¿Qué día de la semana es hoy?                       (   ) 

¿Qué mes?                    (   ) 

¿Qué año?               (   ) 

Total 5 puntos (  ) 

 

¿Cómo se llama este lugar?             (   ) 

¿En qué rumbo de la ciudad, colonia está?           (   )  

¿Ciudad?               (   ) 

¿País?                (   ) 

¿Norte, sur, poniente, etc.?             (   ) 

Total 5 puntos (  ) 

Registro 

Repita el nombre de los 3 objetos que voy a decir. Puntúe 2 o 1 si éste es el número 

correcto que ha repetido el paciente. Insista hasta que el paciente logre repetir los 3 

nombres ya que se valorará la evocación. Lápiz. Llave. Libro. 

Total 3 puntos (  ) 

Atención y cálculo  

Pida al paciente que sustraiga 7 de 100 cinco veces, puntuando una correcta por cada 

ocasión bien realizada 

Total 5 puntos (  ) 

Evocación  

Pida al paciente que repita las 3 palabras que se le dijo. Un punto por cada palabra 

correcta. 

Total 3 puntos (  ) 

Lenguaje 

Dos puntos por cada objeto bien nombrado: reloj, lápiz. 

Total 2 puntos (  ) 

Un punto su la siguiente oración es repetida correctamente “NO IRÉ, SI TÚ NO 

LLEGAS TEMPRANO”. 

Total 1 punto (  ) 

Un punto por las 3 órdenes bien ejecutadas. “Con el dedo derecho, toque la punta de su 

nariz y luego su oído izquierdo o tome este pedazo de papel con su mano derecha, 

dóblelo y tírelo al suelo”. 

Total 3 puntos (   ) 

Un punto por obedecer la orden escrita: “CIERRE SUS OJOS”. 

Total 1 punto (   ) 

Un punto por escribir una oración que incluya verbo y sujeto y tenga sentido. 

Total 1 punto1 (   ) 

Un punto por la copia de 2 pentágonos (2 cm de cada lado) interceptados.  

Total 1 punto1 (   ) 

Puntuación obtenida: ____________ 
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ANEXO H 

Consentimiento informado del participante en un estudio de investigación 

psicológica sobre emociones 

 

Yo, _________________________________________________________, Manifiesto 

que he sido informado/a de forma verbal por el investigador principal (Laura Olivia 

Amador Zavala), sobre el estudio de emociones. La información me ha sido dada de 

forma clara y mis preguntas han sido contestadas. Se me informó que mis datos serán 

confidenciales y que mi participación no implica daño o riesgo alguno a mi salud física 

y mental, así como ningún tipo de beneficio ni remuneración económica si acepto, ni 

sanción administrativa, legal o cualquier otra si no acepto, por lo que tomo libremente la 

decisión de participar en este estudio. 

Los resultados de mi evaluación no me serán devueltos y la institución tampoco 

conocerá mis resultados individuales.  

Para que así conste, firmo este documento de consentimiento informado. 

 

En__________________________, a_________de______________de 20____.  

 

 

_____________________________         _____________________________ 

Nombre y firma del participante   Nombre y firma del Investigador 

 

 

Revocación 

Yo ________________________________________________________ Revoco el 

consentimiento prestado en fecha __________________________________. Y no 

deseo proseguir el estudio que doy en esta fecha por finalizado.  

 

En__________________________, a_________de______________de 20_____.  

 

_____________________________                   _____________________________ 

Nombre y firma del participante   Nombre y firma del Investigador 
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