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Aportaciones desde la psicología

La mayoría de trabajos de investigación en psicopa-
tía se han realizado sobre población adulta. Estudiar 
la población adulta ha sido importante para conocer 
aspectos relevantes de este trastorno –como, por 
ejemplo, la gran vinculación que existe entre la psi-
copatía y la criminalidad, el mal ajuste al tratamien-
to que tienen estas personas o su incapacidad de 
sentir determinas emociones [1]– y otros muchos 
aspectos que hacen que estas personas sean un peli-
gro potencial para aquellos que están a su lado.

Existen varias razones por las cuales no hay mu-
chas investigaciones en muestras infantiles; entre 
ellas nos encontramos con que para muchas perso-
nas resulta incómodo hablar de psicopatía en niños, 
parece poco ético ‘colgar’ tan pronto una etiqueta 
tan peyorativa como ésa, pero lo cierto es que las 
investigaciones demuestran que este trastorno se 
empieza a gestar en la infancia [2-5]. Cuando escu-
chamos la palabra ‘psicópata’, inmediatamente vie-
ne a nuestra cabeza la figura de un asesino en serie, 
y no es de extrañar, ya que socialmente –y de algu-
na manera gracias a los medios de comunicación y 
la utilización incorrecta del término por parte de 
especialistas– la palabra ‘psicópata’ se asocia a cri-
minales. Esta asociación no está mal encaminada, 
pero muchas veces se usa sin conocimiento de cau-
sa. En efecto, no está mal encaminada, porque con 

las características de personalidad que son propias 
del psicópata (manipulación, falta de empatía, men-
tira patológica, falta de remordimientos…) resulta 
muy sencillo entrar en contacto con el sistema judi-
cial, y es fácil encontrar en las cárceles a personas 
con este trastorno. No obstante, ni todos los crimi-
nales son psicópatas, ni hay sólo psicópatas en las 
cárceles; de hecho, hay más psicópatas fuera que 
dentro de ellas, dato que resulta más peligroso y 
que debería acaparar más la atención de las investi-
gaciones en este campo. Es absolutamente necesario 
aislarse de las connotaciones sociales del término e 
investigar este tipo de población para poder darle 
asistencia. Si no sabemos cómo son, a través de las 
investigaciones, no se podrá ayudar adecuadamente 
a estas personas. Este trastorno, como muchos 
otros, no se manifiesta de la misma manera en niños 
que en adultos; por ello es más apropiado, cuando 
nos referimos a los niños y adolescentes, hablar de 
rasgos psicopáticos [3]. Además, si hablamos de ras-
gos psicopáticos evitamos atribuir la etiqueta de in-
tratable que se asocia a los psicópatas adultos.

Otra de las razones por las cuales no hay mucho 
desarrollo de investigaciones en este tipo de mues-
tra se debe al debate existente a la hora de conside-
rar si la psicopatía es un constructo válido para los 
jóvenes, dado que se encuentran todavía en etapas 
sensibles del desarrollo. Hay algunos autores que 
ponen especial énfasis en que muchas de las carac-
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terísticas psicopáticas que aparecen en la adoles-
cencia no son más que aspectos normales del desa-
rrollo y que cuando el sujeto llega a la edad adulta 
tienden a desaparecer [6,7]. En cambio, hay otros 
autores que, estando de acuerdo con la afirmación 
anterior, consideran que muchos de los síntomas 
presentes en un diagnóstico de psicopatía son de-
tectables en niños [3].

Seagrave y Grisso [7] señalan la similitud que 
hay entre cómo el adolescente tramita esta fase del 
desarrollo y los ítems que evalúan la psicopatía. Así, 
con relación al factor interpersonal/afectivo de la 
psicopatía, los autores señalan que la grandiosidad, 
la falta de empatía y remordimientos, y el fallo para 
aceptar la responsabilidad de las transgresiones que 
son típicas de las psicopatía, también se dan en los 
adolescentes. Si nos centramos en el aspecto del 
comportamiento antisocial de la psicopatía, nos en-
contramos con datos similares a los anteriores. La 
adolescencia es un período que se caracteriza por 
una búsqueda de la propia identidad, donde el ado-
lescente tiene que ‘probar’ determinadas conductas 
–entre ellas, conductas de riesgo como consumo de 
sustancias, transgresión de normas, conductas sexua-
les de riesgo o rebelarse contra la autoridad [7]– que 
más adelante tienden a estabilizarse o desaparecer. 
En resumen, viendo las similitudes entre las medi-
das de psicopatía en niños/adolescentes con las ca-
racterísticas de la etapa evolutiva de la adolescencia, 
es importante no confundir lo que sería un desarro-
llo normal con una patología de las características 
de la psicopatía [7]. Esto no significa que no haya 
determinados chavales que, teniendo estas caracte-
rísticas consideradas normales en la adolescencia, 
puedan llegar a convertirse en adultos psicópatas. 
Es sobre este tipo de población sobre el que se tie-
nen que desarrollar más investigaciones.

Johnstone y Cooke [3], en contra de lo que argu-
mentan Seagrave y Grisso, postulan que hay carac-
terísticas que desde bien temprano se pueden detec-
tar en los niños –como, por ejemplo, la falta de em-
patía, el encanto superficial o la falta de sentimiento 
de culpa–. Kochanska [8] argumentó que los niveles 
de temor en los infantes son importantes para el de-
sarrollo de la consciencia, y que hay determinados 
niños conocidos como ‘poco temerosos’ en los que 
los efectos de la socialización son prácticamente nu-
los al no experimentar culpa ni aprender del castigo. 
Estos autores defienden el uso del término ‘psicopa-
tía’ (o características psicopáticas) en niños, pero 
hay que tomarlo con precaución, y, sobre todo, es 
necesaria mucha investigación.

En otras palabras, se sabe por investigaciones lon-
gitudinales que la psicopatía tiene su origen en la 

infancia y adolescencia [4,9] y que es una variable 
predictora de un comportamiento adulto criminal 
[10] –específicamente, puntuaciones elevadas en el 
rasgo de insensibilidad emocional o callous unemo-
tional (CU) [11]–. A pesar de eso, hay que tener 
muy presentes las características evolutivas propias 
de un adolescente, ya que a menudo algunos de los 
síntomas asociados a la psicopatía pueden aparecer 
en la adolescencia como una etapa evolutiva más y, 
por lo tanto, se puede correr el riesgo de diagnosti-
car falsos positivos. Es responsabilidad de los clíni-
cos y del personal encargado de trabajar con este 
tipo de población saber distinguir entre los verda-
deros positivos, los falsos positivos y aquellos cha-
vales con problemas de conducta y que no eviden-
cian rasgos de personalidad psicopáticos (verdade-
ros negativos) [7].

Sabiendo que nos podemos encontrar en etapas 
evolutivas críticas y que nuestro foco de atención es 
la población infantojuvenil –que de por sí requiere 
mucha cautela a la hora de hacer cualquier diagnós-
tico–, lo cierto es que los niños/jóvenes a los que 
nos referimos son inexplicablemente ‘diferentes’ a 
los niños normales: más difíciles, traviesos, agresi-
vos, mentirosos, con dificultades a la hora de rela-
cionarse o de acercarse a los demás y siempre in-
tentando desafiar las normas y a la autoridad. Den-
tro de este grupo tan grande y heterogéneo de niños 
con problemas de conducta nos encontramos a un 
grupo de ellos que presenta características especia-
les; es decir, además de tener elevados niveles de 
comportamiento antisocial y de desafiar constante-
mente las normas y a la autoridad, son sujetos fríos, 
manipuladores, mentirosos, con bastante dificultad 
para experimentar determinadas emociones (sobre 
todo aquellas asociadas al miedo) y, como conse-
cuencia de ello, no aprenden de los castigos, por lo 
que es muy complicado socializarlos. Este grupo de 
jóvenes requiere una atención especial, porque no 
estamos hablando únicamente de problemas de com-
portamiento, sino también de unos rasgos de per-
sonalidad (frialdad emocional, manipulación, falta 
de empatía…) que, asociados a una falta de interna-
lización de la norma, hacen de ellos niños muy pro-
blemáticos para la sociedad.

Uno de los esfuerzos importantes por entender 
el concepto de psicopatía en niños vino de la mano 
de Lynam [12], quien, revisando investigaciones, se 
dio cuenta de que aquellos niños con problemas o 
trastornos de conducta –como el trastorno oposi-
cionista desafiante o el trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad (TDAH)– mostraban una 
particular forma grave de comportamiento antiso-
cial y correlatos neuropsicológicos (bajo arousal cor-
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tical y déficit en la función ejecutiva) que hacían 
que este grupo de niños tuviera características si-
milares a las de los adultos con psicopatía. 

Una segunda línea de investigación que intenta-
ba extender el concepto de psicopatía a los niños 
fue la desarrollada por Frick [13]. Esta línea de in-
vestigación pretende poner énfasis en el rasgo de 
CU, que englobaría la falta de empatía, falta de cul-
pa, encanto superficial y constricción de las emo-
ciones, que tanta importancia ha tenido en el estu-
dio de la psicopatía adulta. En consonancia con esta 
argumentación, los niños que tienen problemas de 
conducta y con elevados niveles de CU muestran 
una gran variedad y gravedad de comportamiento 
antisocial, y han tenido más contactos con la poli-
cía que aquellos niños sin el rasgo de CU [14]. Fanti 
et al [15] hallaron que es más probable que aquellos 
adolescentes con puntuaciones altas en el rasgo de 
CU exhiban comportamientos de agresión (tanto 
reactiva como proactiva) que aquellos que no pre-
sentan puntuaciones elevadas. Específicamente, la 
presencia del rasgo de CU parece designar a un im-
portante grupo de jóvenes con problemas de con-
ducta de inicio temprano que muestran patrones 
más graves y estables de comportamiento agresivo y 
antisocial. Estas características en jóvenes que tie-
nen altas puntuaciones en el rasgo de CU son muy 
similares a las de los adultos psicópatas [16,17].

La integración de estas dos líneas de investiga-
ción podría ser importante en el avance de nuestros 
conocimientos acerca de las características psico-
páticas en niños. Esto es precisamente lo que pro-
ponen Barry et al [13], al decir que aquellos niños 
con TDAH y con trastorno oposicionista desafiante 
y/o problemas de conducta, junto con puntuacio-
nes elevadas en el rasgo de CU, podrían mostrar 
características similares a las de los adultos con psi-
copatía. Los resultados a los que llegan son muy in-
teresantes, porque, por un lado, soportan la hipóte-
sis de Lynam en la que aquellos niños con síntomas 
de TDAH en combinación con problemas graves de 
conducta son los que más se acercan al perfil de la 
psicopatía, y también soportan la hipótesis de Frick, 
ya que del grupo anterior sólo los que tenían pun-
tuaciones elevadas en el rasgo de CU cumplían con 
el perfil. 

Tanto Lyman como Frick desarrollan dos de las 
medidas más utilizadas en la evaluación de la psi-
copatía en niños. Frick et al [18] crean el APSD 
(Antisocial Process Screening Device) para evaluar 
las características psicopáticas en niños y adoles-
centes. El APSD es un cuestionario de autoinforme 
integrado por 20 ítems equivalentes a los 20 ítems 
utilizados en el PCL-R, y existe una versión para 

padres, otra para profesores y otra para los niños. 
Las investigaciones han arrojado una estructura 
factorial formada por tres factores [19]. El primero 
de ellos describe una subescala de narcisismo for-
mada por 7 ítems; una segunda subescala que eva-
lúa impulsividad, formada por 5 ítems, y una terce-
ra subescala que evalúa el componente de CU, for-
mada por 6 ítems.

Por su parte, Lynam [12,20] desarrolla la Child 
Psychopathy Scale, compuesta por 41 ítems que se 
centran en evaluar problemas de conducta más el 
componente de hiperactividad-impulsividad con 
déficit de atención.

Algunas de las investigaciones más relevantes en 
torno a estas dos líneas de aproximación aparecen 
en la tabla I.

Aportaciones desde la neurociencia

Una vez repasadas las aportaciones que desde la psi-
cología se han hecho al estudio de la psicopatía en 
niños, es importante profundizar ahora en el campo 
de la neurociencia. Desde la neurociencia existen 
investigaciones en las que se sugiere que las dificul-
tades emocionales asociadas a este tipo de jóvenes 
interfieren con el proceso de socialización moral del 
sujeto y lo colocan en un riesgo muy alto de desa-
rrollar comportamientos antisociales [27,28]. A la 
hora de intentar explicar por qué estos niños mues-
tran una disfunción emocional y una socialización 
pobre, nos encontramos con dos teorías interesan-
tes: la hipótesis del bajo miedo [29] y el modelo de 
mecanismos de inhibición de la violencia [27,30]. 

La hipótesis del bajo miedo sugiere que el fallo en 
la socialización es el resultado de una atenuada ca-
pacidad para experimentar el miedo y, como resul-
tado de ello, una reducida capacidad de ajustar su 
comportamiento ante las consecuencias negativas 
de sus acciones. El soporte empírico de esta hipóte-
sis la hallamos en todos aquellos trabajos relaciona-
dos con la incapacidad en la potenciación del reflejo 
de sobresalto ante la estimulación negativa [31]. En 
la gente normal, los estímulos vinculados a expe-
riencias dolorosas o a castigos del pasado provocan 
inmediatamente una predisposición defensiva que 
inhibe el comportamiento de aproximación. Esto se 
debe al temor a ser castigados o a que otra persona 
sufra las consecuencias de nuestro comportamien-
to. En el caso de los psicópatas, los datos aportados 
por la investigación [32] indican que los estímulos 
aversivos deben ser más intensos para provocar una 
reacción defensiva que interrumpa el comporta-
miento de aproximación. Esto es, los psicópatas re-
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accionan sólo a los castigos inmediatos que les afec-
tan sólo a ellos; son, por tanto, insensibles al dolor y 
al malestar ajeno. En consecuencia, el psicópata per-
sigue fines egoístas sin importarle el daño que infli-
ge a otras personas o los problemas que sus actos 
pueden ocasionarle a largo plazo. 

El modelo de inhibición de la violencia sugiere 
que hay un sistema que responde preferentemente 
a emociones de miedo y tristeza [30,33,34]. El fun-
cionamiento integral de este sistema es crucial para 
la socialización, ya que los individuos sanos apren-
den a evitar iniciar aquellos comportamientos que 
provocan tristeza o miedo en los otros porque re-
sulta aversivo para el observador. La etología se ha 
encargado, desde hace mucho tiempo, de estudiar 
el comportamiento agresivo en los animales, y con-
sidera la agresividad un instinto con el que la natu-
raleza ha dotado a los animales para incrementar su 
supervivencia y su fertilidad. La naturaleza también 
ha dotado a los animales de ciertos mecanismos, 
muy efectivos, de inhibición de esa agresividad. Pon-
gamos como ejemplo el caso de la lucha entre dos 

lobos. Cuando uno de ellos, el lobo más joven, reci-
be varios mordiscos y empieza a sangrar en abun-
dancia, se tiende de espaldas en el suelo mostrando 
la yugular al lobo vencedor y soltando a la vez unas 
gotas de orín. El lobo vencedor, en lugar de rematar 
a su oponente, lo huele y camina a su alrededor ig-
norando al lobo vencido [35]. Estos mecanismos 
inhibidores del lobo vencedor no son aprendidos; la 
naturaleza, al igual que dota a los animales del ins-
tinto de la agresividad, también proporciona meca-
nismos para regularla. Cuando hablamos de meca-
nismos inhibidores, nos referimos a una serie de 
estímulos, que en este caso proceden del lobo ven-
cido, tales como su posición de sumisión en el sue-
lo, sus gotas de orín, su respiración, el ritmo cardía-
co... En definitiva, todo un conjunto de señales que 
advierten al lobo vencedor que hay una emoción 
predominante, el miedo. 

Tomando como base el ejemplo de lo que ocurre 
en los animales no humanos, cabe preguntarse si en 
los seres humanos la agresividad también es algo 
innato y si disponemos de esos mecanismos inhibi-
dores de la agresividad. Nada nos lleva a pensar que 
eso no sea así [36]. En el caso de los humanos, ese 
conjunto de señales, algunas percibidas consciente-
mente y otras no, recorren el circuito límbico con 
destino a la amígdala y hacen que el ‘vencedor’ cese 
su conducta agresiva hacia la víctima. 

Cuando aplicamos este modelo al estudio de los 
psicópatas, las investigaciones demuestran que es-
tos sujetos, tanto adultos como niños, tienen una 
dificultad a la hora de procesar imágenes de miedo 
y tristeza, es decir, tienen tiempos de reacción más 
altos a la hora de reconocer las expresiones emo-
cionales de miedo y tristeza, y cuando dicen reco-
nocerlas cometen más fallos de identificación que 
los sujetos del grupo control [33].

Algunos trabajos han integrado los dos modelos 
anteriores desde una perspectiva biológica [36,37]. 
Esta perspectiva sugiere que una disfunción en la 
amígdala puede estar crucialmente relacionada con 
la dificultad de estos sujetos de experimentar deter-
minadas emociones, ya que la amígdala está impli-
cada en el reconocimiento de expresiones emocio-
nales, entre ellas el miedo [38]. De todas las estruc-
turas subcorticales, la amígdala es la que se ha rela-
cionado de un modo más concluyente con la emo-
ción, tanto en animales como en humanos [39]. 
Funcionalmente, la amígdala está considerada una 
estructura esencial para el procesamiento emocio-
nal de las señales sensoriales, ya que recibe proyec-
ciones de todas las áreas de asociación sensorial. 
Además de las proyecciones corticales procedentes 
de las distintas áreas de asociación sensorial, la amíg-

Tabla I. Investigaciones desde la psicología.

Moran et al [21]
El rasgo de CU parece asociado a problemas de conducta y emocionales tres 
años después del inicio de la investigación. Este rasgo predice una futura 
psicopatología

Hawes et al [22]

En su revisión hipotetizan que ambientes tempranos adversos pueden influir 
en el desarrollo de comportamientos antisociales en niños con bajos niveles 
del rasgo de CU e hiperactividad en el eje hipotalámico-pituitario-adrenal 
(HPA); mientras que aquellos niños que tengan puntuaciones elevadas 
en el rasgo de CU y una hipoactividad en el eje HPA desarrollarán un 
comportamiento antisocial independientemente de un ambiente adverso

Fowler et al [23]
Los niños que presentan el trastorno por déficit de atención/hiperactividad 
muestran rasgos psicopáticos, pero no son ‘psicópatas’; parece que variables 
como complicaciones prenatales o perinatales tempranas están asociadas

rowe et al [24]

Los niños con problemas de conducta y elevadas puntuaciones en el rasgo 
de CU mostraron mayor gravedad en el comportamiento antisocial y mayor 
probabilidad de seguir con problemas de conducta tres años más tarde. Los 
niños con problemas de conducta más el rasgo de CU tienen patologías más 
graves y persistentes

lawing et al [25]

Los jóvenes delincuentes que tienen altas puntuaciones en el rasgo de CU 
llevan a cabo un mayor número de asaltos sexuales, usan más la violencia 
contra sus víctimas y dedican más tiempo a planear el asalto que aquellos  
que tienen puntuaciones bajas en ese rasgo

Michonski y sharp [26]

Sus resultados no sostienen la hipótesis del modelo de Lynam de fledgling 
psychopath. Los niños que presentan el trastorno por déficit de atención/
hiperactividad junto con problemas de conducta no parecen tener más rasgos 
psicopáticos en términos afectivos e interpersonales que el resto de grupos de 
comparación

CU: insensibilidad emocional o callous unemotional.
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dala también recibe aferencias talámicas [39]. Este 
conjunto de proyecciones (tanto talámicas como 
corticales) hacia la amígdala es lo que posibilita que 
se dote de un significado afectivo a las característi-
cas estimulares. Mediante las conexiones tálamo-
amigdalinas se producirá un procesamiento del sig-
nificado afectivo de las características estimulares 
sensoriales muy simples (por ejemplo, un pitido), 
mientras que a través de las conexiones tálamo-cor-
ticales se produciría el procesamiento estimular 
complejo sin componentes afectivos. Por el contra-
rio, mediante las conexiones córtico-amigdalinas se 
dota a la información compleja, elaborada en la cor-
teza, del componente emocional. En humanos, la 
participación de la amígdala en la conducta emo-
cional se ha estudiado a partir de pacientes con 
afectación amigdalina. Dentro del ámbito psicofi-
siológico, se ha empleado como índice de medida 
de la actividad amigdalina la modulación emocional 
del reflejo de sobresalto [40], índice que se ha confi-
gurado en los últimos años como una medida muy 
sensible para el estudio de la emoción. Lang et al 
[40] demostraron experimentalmente que durante 
la visión de imágenes de contenido afectivo agrada-

ble la magnitud de la respuesta del reflejo de sobre-
salto es menor que cuando se está visualizando una 
imagen de contenido neutro, y, por el contrario, 
cuando se está visualizando una imagen de conteni-
do afectivo desagradable, la magnitud de dicha res-
puesta es mayor que ante la visualización de imáge-
nes neutras y agradables. Es precisamente esta es-
pecial sensibilidad para discriminar entre estímulos 
agradables, neutros y desagradables lo que ha per-
mitido que esta técnica se haya introducido de ma-
nera importante en el estudio de la emoción. En ge-
neral, los resultados de los estudios que utilizan la 
modulación emocional del reflejo de sobresalto in-
dican que la lesión amigdalina bloquea la potencia-
ción de dicha respuesta ante estímulos de miedo y 
asco, lo que es una prueba más de la participación 
de la amígdala en el control emocional. Este para-
digma de investigación se ha realizado con psicópa-
tas, y los resultados encontrados son muy intere-
santes. Patrick et al [41] examinaron la relación del 
PCL-R con la modificación del reflejo de sobresalto 
en una muestra de prisioneros. Dividieron a la 
muestra en tres grupos: los no psicópatas (con bajas 
puntuaciones en el PCL-R); el grupo ‘mixto’, con 
puntuaciones intermedias, y los psicópatas, con al-
tas puntuaciones. Mientras que los no psicópatas y 
los mixtos presentaron patrones normales de modi-
ficación del reflejo de sobresalto, éste en los psicó-
patas no difería entre las imágenes positivas y nega-
tivas, y mostraba un patrón cuadrático. Los autores 
hipotetizaron que este patrón anormal está más re-
lacionado con sus déficit emocionales (factor I) que 
con el comportamiento antisocial (factor II).

Figura 1. Principales divisiones de la corteza cerebral según las áreas 
de Brodmann.

Figura 2. Conexiones de la corteza prefrontal ventromedial con otras áreas corticales y subcorticales (to-
mado de [43]).
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La amígdala no sería el único sistema alterado; 
también hay otras regiones, como la corteza pre-
frontal ventromedial [42]. Como se cita en el artí-
culo de Contreras et al, la zona ventromedial de la 
corteza prefrontal (VMPFC) está situada en la par-
te ventral del prefrontal, parte de las áreas 10, 11, 
12 y 47 de Brodmann (Fig. 1). Su importancia fun-
cional es evidente, si consideramos la variedad y 
complejidad de sus conexiones con otras áreas ce-
rebrales (Fig. 2). En particular, es la única área pre-
frontal que posee densas conexiones recíprocas con 
la amígdala [43], una estructura relacionada de for-

ma consistente con el aprendizaje emocional, la 
modulación emocional de la memoria y el recono-
cimiento de expresiones emocionales [44]. Gracias 
a su ubicación anatómica, la VMPFC puede encar-
garse de la modulación emocional de la actividad 
cognitiva, y desempeña un papel de intermediaria 
entre las estructuras cerebrales responsables de la 
cognición y las que controlan las emociones (Fig. 2). 
Por el mismo motivo, una lesión de la VMPFC pue-
de provocar la interrupción de la principal vía de 
comunicación entre las áreas emocionales y las es-
tructuras de procesamiento cognitivo del cerebro, y 
privar así a estas últimas de información afectiva 
esencial para llevar a cabo su función de manera 
acorde con las metas del organismo.

Damasio [45], con la etiqueta de ‘marcador so-
mático’, hace referencia a que las emociones antici-
patorias se codifican bien en forma de ciertos cam-
bios fisiológicos corporales, bien como una repre-
sentación mental en mapas somatosensoriales de 
esos cambios corporales. Con el fin de buscar apo-
yo empírico a su teoría, Bechara et al [46] diseñaron 
una tarea –Iowa Gambling Task (IGT)– en la que 
intentaban reflejar las características de las situa-
ciones de la vida cotidiana en las que tomar una de-
cisión debería requerir de la ayuda de los marcado-
res somáticos. En dicha tarea, el participante tiene 
ante sí cuatro mazos de cartas (A, B, C, y D), de los 
cuales debe ir extrayendo cartas, una a una, eligien-
do mazo libremente. Cada carta supone una ganan-
cia o pérdida monetaria (puntos). Dos de los mazos 
proporcionan ganancias altas en cada extracción (A 
y B), pero de vez en cuando causan pérdidas aún 
mayores, de manera que, a la larga, el resultado de 
extraer cartas de ellos es netamente negativo (por 
ejemplo, la pérdida neta es de 250 cada 10 extrac-
ciones). Los otros dos mazos (C y D) producen ga-
nancias menores en cada extracción, pero las pérdi-
das son inferiores a las ganancias, de forma que, a la 
larga, extraer cartas de esos dos mazos produce un 
resultado neto positivo (una ganancia neta de 250 
cada 10 extracciones). Además, dos mazos tienen 
alta frecuencia de castigos (A y C) y los otros dos 
un único castigo cada 10 extracciones (B y D). El 
participante no tiene ningún indicio previo sobre el 
contenido de los mazos, por lo que debe formarse 
una impresión de cuáles son los buenos (tienen aso-
ciada ganancia neta) y cuáles los malos (tienen asocia-
da pérdida neta) a lo largo del juego [43]. Este dise-
ño de la tarea pretendía hacerla sensible a uno de 
los síntomas de los pacientes con lesión en la VM-
PFC: la impulsividad, la ‘miopía para el futuro’ [47]. 
La idea era que la elección que proporciona mayo-
res premios a corto plazo, aunque a largo plazo su-

Tabla II. Investigaciones desde la neurociencia.

Marsh et al [50]
Este estudio apoya la hipótesis de que el rasgo de CU está asociado con  
una reducida respuesta de la amígdala a las claves sociales estresantes

Fairchild et al [51]

Los adolescentes con y sin inicio temprano de problemas de conducta muestran 
déficit en el condicionamiento al miedo y una reducida respuesta del reflejo de 
sobresalto. Estos resultados son consecuentes con los problemas de activación  
de la amígdala que manifiesta este tipo de población

Finger et al [52]

Los niños con rasgos psicopáticos mostraron una respuesta anormal en la 
corteza prefrontal ventromedial durante la tarea de aprendizaje inverso (reversal 
learning), en comparación con los niños con trastorno por déficit de atención/
hiperactividad y el grupo de niños sanos

Marsh y Blair [53]

Los resultados de su metaanálisis muestran un gran nexo entre el comportamiento 
antisocial y las dificultades a la hora de reconocer determinadas emociones, 
que sugieren una disfunción en la amígdala, sustrato neural implicado en el 
procesamiento de las expresiones faciales de miedo

Fairchild et al [54]

Diferencias en la toma de decisión entre los sujetos del grupo control y los 
individuos con trastornos de conducta sugieren que el balance entre la sensibilidad 
al castigo y a la recompensa está cambiada en este trastorno, particularmente 
en el inicio temprano de éste. Estos resultados apuntan a una alteración de los 
mecanismos de recompensa en el trastorno de conducta de inicio temprano

Fairchild et al [55]

Los participantes con problemas de conducta y puntuaciones altas en psicopatía 
tuvieron más problemas a la hora de reconocer las expresiones de miedo, tristeza 
y sorpresa que aquellos que tenían puntuaciones bajas en psicopatía. No hubo 
diferencias en estos resultados entre aquellos adolescentes cuyos problemas de 
conducta tienen un inicio temprano y los que no

Jones et al [56]
En relación con el grupo control, los chicos con problemas de conducta y elevadas 
puntuaciones en el rasgo de CU manifestaron una menor activación de la amígdala 
derecha ante las caras de miedo

Gao et al [57]

Concluyen que un pobre condicionamiento al miedo a la edad de 3 años predispone 
al crimen a los 23 años. Un pobre condicionamiento al miedo en momentos 
tempranos del desarrollo implica una disfunción en la amígdala y en la corteza 
prefrontal ventral que afecta a la socialización

Marini y stickle [58]

Los resultados muestran que elevados niveles del rasgo de CU predicen una menor 
sensibilidad a la recompensa. Estos datos apoyan el modelo de Blair del ‘sistema 
integrado de emoción’, donde propone que los individuos con el rasgo de CU 
tienen una incapacidad en la sensibilidad a los estímulos aversivos y apetitivos

CU: insensibilidad emocional o callous unemotional.
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ponga una pérdida neta, debía ser más atractiva 
para los participantes impulsivos, en especial para 
los lesionados en la VMPFC. Así, los pacientes ven-
tromediales presumiblemente sacaban más cartas 
de los mazos malos (‘tentados’ por la obtención in-
mediata de un premio mayor) que de los mazos 
buenos, sin considerar el castigo que esa decisión 
implicaba. Estas dificultades en la tarea de IGT tam-
bién se han observado en niños con tendencias psi-
copáticas y en adultos psicópatas [48,49]. 

Desde la neurociencia son cada vez más las inves-
tigaciones que centran su atención en el estudio de 
la psicopatía y del rasgo de CU. Algunas de las inves-
tigaciones más recientes se muestran en la tabla II.

Conclusiones y futuro de la  
psicopatía de niños y adolescentes

Si relacionamos los resultados neurológicos encon-
trados con las características psicológicas en este 
tipo de sujetos, un elemento importante que se debe 
tener en cuenta es que estas disfunciones neurobio-
lógicas afectan al proceso de socialización [59]. Re-
sulta muy complicado socializar a un niño que no 
es capaz de aprender del castigo, que no procesa de 
la misma manera que los demás las expresiones 
emocionales de los otros asociadas a la tristeza o al 
miedo y que, por lo tanto, no tiene los frenos natu-
rales para su comportamiento. 

Tener este elemento de socialización presente es 
importante para darnos cuenta de que no todas las 
técnicas de socialización se pueden aplicar a todos 
los niños. Los niños son distintos en temperamen-
to, y los padres pueden aplicar diferentes técnicas 
de socialización. El hecho de que los niños con este 
tipo de problemas emocionales y de comporta-
miento tengan estas dificultades de socialización 
requiere medidas diferentes. Es preciso encontrar 
la manera de conseguir que estos sujetos sigan las 
normas y, por lo tanto, saber qué técnicas de disci-
plina son las más adecuadas para lograr que los ni-
ños internalicen la norma. En esta línea de investi-
gación se encuentran los trabajos de Kochanska 
[8,60], en los que resalta dos elementos relevantes. 
Primero, da importancia a factores del tempera-
mento por parte del niño, como la dimensión de 
temor, ya que se ha encontrado que los niños con 
niveles altos en esta dimensión muestran niveles al-
tos en el desarrollo de la consciencia, es decir, re-
sulta más fácil socializarlos y que lleguen a interna-
lizar la norma. Y, segundo, enfatiza la idea de que 
las diferentes prácticas de socialización por parte 
de los progenitores pueden provocar diferencias a 

la hora de internalizar la norma. Por lo tanto, es im-
portante desarrollar estrategias de socialización que 
no estén basadas en inducir al niño miedo o ansie-
dad, ya que hay niños que por temperamento no 
son capaces de experimentar estas sensaciones.
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Psychopathy in children and teenagers: models, theories and the latest research

Summary. Most research about psychopathy have been conducted on adults. It is important to focus on the study of 
psychopathy in children to better understand the evolution of this disorder. This article focuses on a brief review of the 
contributions from psychology, where trait callous unemotional is closely related to the presence of antisocial behavior 
and conduct disorders, therefore, is an important factor in development of psychopathy. Also, we reviewed from the 
perspective of neuroscience where we found a reduced response of the amygdala in young people with presence of 
characteristic high scores on callous unemotional and psychopathy. We have also found an abnormal response in the 
ventromedial prefrontal cortex. It is important to note these results because children with these characteristics are very 
difficult to socialize.

Key words. Callous unemotional. Children. Neuroscience. Psychopathy.


