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El presente documento fue 
elaborado en respuesta a una 
solicitud parlamentaria 
conforme a sus orientaciones 
y particulares requerimientos. 
Por consiguiente, tanto la 
temática abordada como sus 
contenidos están 
determinados por los 
parámetros de análisis 
acordados y por el plazo de 
entrega convenido (para el 
caso, el documento fue 
pedido con suma urgencia). 
Su objeto fundamental no es 
el debate académico, si bien 
su elaboración observó los 
criterios de validez, 
confiabilidad, neutralidad y 
oportunidad en la entrega.  
 

 
Resumen 

La psicopatía ha sido descrita como un constructo multidimensional, que 
constituye un grave trastorno de personalidad, caracterizado por 
alteraciones en tres áreas de la personalidad: afectiva, interpersonal y 
conductual. Son personas arrogantes, con un sentido desmesurado de 
autovalía, con falta de empatía y de remordimientos. Por todo esto, son 
incapaces de construir un vínculo afectivo con alguien más, 
estableciendo solo relaciones utilitarias. 
 
En 1987 la American Psychiatric Association (APA), cambió el término 
de psicópata por el de trastorno antisocial de la personalidad, no sin 
controversias en el ámbito clínico y forense. Para algunos autores y 
clínicos, este trastorno pone demasiado énfasis en lo conductual, 
dejando de lado otros aspectos emocionales e interrelaciónales, por lo 
que el concepto de psicópata sigue siendo objeto de debate e 
investigación.  
 
Independiente de su clasificación, se estima que la prevalencia de la 
psicopatía fluctúa entre un 1% y un 3% de la población general. Sin 
embargo, los psicópatas constituyen entre el 10-20% de la población 
adulta penitenciaria ya que la falta de conciencia y sentimientos, sumado 
a la propensión de los psicópatas por violar las normas y expectativas 
sociales, hacen que se incremente el riesgo de conducta criminal y de 
abuso de sustancias como alcohol y drogas. 
 
En las últimas décadas, investigadores, clínicos y profesionales de 
varios ámbitos han mostrado un creciente interés por la aplicación del 
concepto de psicopatía a los jóvenes, derivado de la utilidad que ha 
demostrado tener para la estimación del riesgo del desarrollo de un estilo 
de comportamiento hostil y violento. Sin embargo, el diagnosticar 
jóvenes resulta en sí mismo conflictivo a raíz de que no se encuentran 
en su estado de maduración completa, para algunos autores muchas de 
las características que podrían considerarse propias de un psicópata y 
que aparecen en la adolescencia, son simplemente aspectos normales 
del desarrollo y que tienden a desaparecer cuando el sujeto alcanza la 
edad adulta. Sin embargo, algunos autores han resaltado que también 
puede darse el que los síntomas asociados con la psicopatía que han 
comenzado en la infancia, se mantengan estables en el tiempo.  
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También hay que considerar que la etiqueta “psicópata” puede ser 
altamente estigmatizadora para el adolescente, ya que puede que se 
minimice el impacto de otros factores presentes en el entorno del joven, 
que son importantes de considerar tanto en un plano terapéutico como 
en la aplicación de la sanción. Por otra parte, está el hecho de que esta 
etiqueta, ha demostrado tener un enorme peso en los procedimientos 
legales y puede conducir a decisiones punitivas muy duras. 
 
Según el DSM V de la APA, para cumplir los criterios del trastorno de 
personalidad antisocial, la persona debe tener como mínimo 18 años. 
Sin embargo, el manual presenta evidencia acerca de casos en que 
dicho trastorno se ha iniciado antes de los 15 años. En estos casos, es 
necesario hacer el diagnóstico diferenciado, con aquellas patologías 
clasificadas como propias de la infancia y adolescencia, donde se 
encuentran el trastorno disocial; el trastorno negativista (oposicionista) 
desafiante; el trastorno por déficit de atención con hiperactividad no 
especificado y el trastorno de comportamiento perturbador no 
especificado. Los que además, frecuentemente son usados como 
sinónimos de la psicopatía juvenil, a pesar de que estos trastornos 
difieren de la psicopatía en importantes aspectos. 
 
Estudios internacionales sobre salud mental en niños y jóvenes en 
población general, dan cuenta de que casi un quinto de ellos tendría un 
trastorno mental. Sin embargo, al examinar la población del sistema de 
justicia juvenil, las tasas de prevalencia de las dificultades de salud 
mental aumentan exponencialmente, llegando a cifras cercanas al 70%. 
Cifras que son apoyadas con los escasos estudios que hay en Chile en 
la materia. Destacan dentro de los trastornos encontrados el disocial y 
el oposicionista (negativista desafiante), así como también el uso 
problemático de alcohol y drogas.  
 
En este escenario, se han desarrollado programas de tratamiento para 
esta población, los que han mostrado ser beneficiosos, especialmente si 
el tratamiento está particularmente diseñado para la población con 
trastornos psicopáticos. En el caso de los jóvenes, un buen número de 
estudios demuestran la eficacia del tratamiento aplicado a este 
segmento de la población penitenciaria, lo que ha reforzado el interés 
por llevar a cabo nuevas propuestas de modelos terapéuticos en este 
campo. 
 
En la actualidad, en Estados Unidos y el Reino Unido se están 
desarrollando programas de trabajo terapéutico dirigidos a la población 
juvenil que presenta comportamiento altamente disruptivo, que han 
tenido conflictos delictivos y que, por tanto, presentan un riesgo de daño 
grave para los demás (independientemente del diagnóstico clínico que 
estos tengan), con muy buenos resultados tanto en disminuir las 
conductas violentas, como en la reincidencia. 
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Antecedentes  

La sicopatía es uno de los trastornos psiquiátricos más devastadores presentes en cualquier sociedad, 

no sólo por la gravedad y la violencia de las conductas que genera, sino también porque requiere del 

uso de una amplia gama de servicios, desde la prisión y el sistema judicial hasta los sistemas de salud 

mental y bienestar (Halty y Prieto-Ursúa, 2015).  

 

La psicopatía ha sido descrita como un constructo multidimensional, que constituye un grave trastorno 

de personalidad, caracterizado por alteraciones en tres áreas de la personalidad: afectiva, interpersonal 

y conductual. Robert Hare, uno de los principales expertos internacionales en este campo, ha descrito a 

los psicópatas como "depredadores de su propia especie" que utilizan el encanto, la manipulación y la 

violencia para controlar a los demás y satisfacer sus propias necesidades (Hare, 2003). En sus 

relaciones con los demás son personas arrogantes, egocéntricas, con un sentido desmesurado de 

autovalía, superficialmente encantadores, que mienten y manipulan con facilidad. En el plano afectivo 

estos individuos se caracterizan por una falta de empatía, de sentimientos de culpa o remordimientos, 

experimentan emociones lábiles y superficiales, por lo que son incapaces de establecer un vínculo 

afectivo con alguien diferente a ellos (Ostrosky et al, 2008). Finalmente, en el plano conductual, suelen 

ser impulsivos e irresponsables, a menudo transgreden las normas sociales y se caracterizan por un 

estilo de vida socialmente inestable (Ostrosky et al, 2008; Halty y Prieto-Ursúa, 2015).  

En 1987 la American Psychiatric Association reemplazó el término psicópata por el de “trastorno 

antisocial de la personalidad”, tanto en el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales 

(DSM-V1) como en la correspondiente Clasificación Internacional de Enfermedades, décima versión 

(CIE-10). Sin embargo, ha habido una controversia científica acerca de si efectivamente este criterio 

puede englobar a la misma patología, ya que científicos han alegado, éste tendría una desmesurada 

incidencia en la conducta antisocial y no englobaría las disfunciones emocionales que se observan en 

la psicopatía (García, 2018). En este marco, y a pesar de algunos intentos, no existe un consenso amplio 

sobre los criterios de clasificación para definir este trastorno, por lo que, tanto su etiología como su 

dinámica y límites conceptuales, siguen siendo objeto de debate e investigación (García, 2018). 

En la actualidad, existen dos tendencias bastante diferenciadas en lo que a la evaluación de la psicopatía 

se refiere. Por un lado, los expertos de la tradición clínica, quienes defienden el diagnóstico de estos 

sujetos mediante los criterios de personalidad antisocial (Trastorno Antisocial de la Personalidad o TAP), 

mientras otros siguen la línea de Hare, según la cual ese término pondría demasiado énfasis en lo 

conductual, dejando de lado otros aspectos emocionales e interrelaciónales. Intentando llenar este 

                                                
1 El Trastorno de Personalidad Antisocial (DSM V) se caracteriza por un patrón dominante de inatención y 
vulneración de los derechos de los demás, que se manifiesta por 3 o más de los hechos siguientes: (I) 
Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos legales, que se manifiesta por actuaciones 
repetidas que son motivo de detención. (II) Engaño, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilización de alias 
o estafa para provecho o placer personal. (III) Impulsividad o fracaso para planear con antelación. (IV) Irritabilidad 
y agresividad, que se manifiesta por peleas y agresiones físicas repetidas. (V) Desatención imprudente de la 
seguridad propia o de los demás. (VI) Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida 
de mantener un comportamiento laboral coherente o cumplir con las obligaciones económicas. (VII) Ausencia de 
remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o racionalización del hecho de haber herido, maltratado o robado 
a alguien. Trastorno de personalidad antisocial. Disponible en; https://psisemadrid.org/trastorno-de-personalidad-
antisocial/ 
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vacío, fue construido un instrumento para la detención de psicópatas llamado Psychopathy Checklist 

(PCL) y su versión revisada, la Psychopathy Check List Revised (PCL- R) (García, 2018). 

A pesar de las dificultades de clasificación, la prevalencia de la psicopatía se estima en un 1% y 3% de 

la población general. Sin embargo, debido a la falta de conciencia y sentimientos, sumado a la facilidad 

con que violan las normas y expectativas sociales sin el más mínimo sentimiento de culpa o 

remordimiento (Hare, 2003), hace que la psicopatía incremente el riesgo de conducta criminal y de abuso 

de sustancias, como el alcohol y otras drogas ilegales (Pera, 2015), por lo que los psicópatas constituyen 

entre el 15-25% de la población adulta penitenciaria americana (Hare, 2003; Karina Borja y Feggy 

Ostrosky-Solís, 2009) y entre el 8-18% de la población penitenciaria europea (Pera, 2015). 

Es importante aclarar que, a pesar de las cifras, la psicopatía puede entenderse como una pieza del 

puzle en el mapa de la reincidencia y/o conducta violenta, pero por sí misma es insuficiente para 

explicarlas, ya que debe entenderse junto con otras variables, como las individuales, del entorno y las 

familiares, para estimar la probabilidad de reincidencia y delincuencia violenta (Silva do Rosário, 2009). 

Dicho esto, en general los psicópatas o personas con trastornos antisocial de la personalidad muestran 

altos niveles de reincidencia. Estudios en la materia muestran que antes de transcurridos los seis años 

de su puesta en libertad, más del 80% de los psicópatas, frente al 20% de los no psicópatas, reinciden 

en conductas violentas (Pera, 2015). Situación que también se da en los jóvenes, ya que los reincidentes 

obtienen puntuaciones más altas en psicopatía que los jóvenes no reincidentes (Silva do Rosário, 2009). 

I. Psicopatía en la infancia y adolescencia 

 

En las últimas décadas, investigadores, clínicos y profesionales de varios ámbitos han mostrado un 

creciente interés por la aplicación del concepto de psicopatía a los jóvenes, derivado de la utilidad que 

ha demostrado tener para la estimación del riesgo del desarrollo de un estilo de comportamiento hostil 

y violento (Silva do Rosário, 2009). 

Tradicionalmente se ha establecido que las decisiones diagnósticas en relación a los trastornos de 

personalidad, deben ser realizadas en el periodo de la post-adolescencia, ya que antes, los jóvenes se 

encuentran todavía en etapas sensibles del desarrollo (Halty y Prieto-Ursúa, 2015). Sin embargo, hay 

evidencia de que un número de rasgos de personalidad psicopática, si no todo el trastorno, aparece en 

los primeros años de vida, incluso tan temprano como entre 6-10 años (Silva do Rosário, 2009). 

Para algunos autores muchas de las características que podrían considerarse propias de un psicópata 

y que aparecen en la adolescencia, son simplemente aspectos normales del desarrollo y que tienden a 

desaparecer cuando el sujeto alcanza la edad adulta. En este marco, características como la 

grandiosidad, la falta de empatía, de remordimiento y de aceptación de la responsabilidad por sus actos, 

que son típicas del psicópata, también ocurren en los adolescentes. Ya que para poder ver la reacción 

de los demás, sus sentimientos y como afectan en estos nuestros actos, se requiere el desarrollo de 

habilidades que ocurren hacia la adolescencia media. Antes que se llegue a este estado de desarrollo, 

los jóvenes serían particularmente egocéntricos y pueden parecer tener una grave falta de sensibilidad 

a los sentimientos de los demás (Seagrave y Grisso, 2002). Sin embargo, hay autores que consideran 

que muchos de los síntomas presentes en un diagnóstico de psicopatía, pueden detectarse en niños y 
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constituyen más que simples manifestaciones normales de una etapa de desarrollo (Halty y Prieto-

Ursúa, 2015). 

A pesar de las diferentes líneas de investigación, existe un acuerdo tácito de que hay que tener en 

cuenta las características de desarrollo de los adolescentes, ya que a menudo algunos de los síntomas 

asociados con la psicopatía pueden haber comenzado en la infancia, manteniéndose estables en el 

tiempo, aunque en otros casos éstos pueden ser parte del desarrollo normal del adolecente, detectando 

un “falso psicópata”. Es el trabajo del profesional, distinguir entre un problema de comportamiento 

relacionado con la etapa de desarrollo y el precursor de un trastorno en la edad adulta (Seagrave y 

Grisso, 2002). 

Así como la clasificación de psicópatas está dividida para el caso de los adultos, en forma paralela esta 

discusión también se mantiene para los adolescentes. Desde la línea de la American Psychiatric 

Association, se ha definido que para el diagnóstico de trastorno de personalidad antisocial la persona 

debe tener como mínimo 18 años. Sin embargo, esta misma organización da cuenta de que existen 

evidencias de la presencia de un trastorno de la conducta con inicio antes de los 15 años. En estos 

casos, es necesario hacer el diagnóstico diferenciado, con aquellas patologías clasificadas como propias 

de la infancia y adolescencia, donde se encuentran el trastorno disocial; el trastorno negativista 

(oposicionista) desafiante; el trastorno por déficit de atención con hiperactividad no especificado y 

trastorno de comportamiento perturbador no especificado2.   

En este marco, una de las principales cuestiones que aborda la literatura científica sobre la validez del 

término de psicopatía juvenil, es el problema del diagnóstico diferencial con los trastornos disruptivos 

del DSM y la manifestación de los rasgos psicopatológicos en estas edades. Es decir, lo que los autores 

se preguntan es si la psicopatía se constituye como entidad nosológica distinta, con características 

propias, capaz de identificar a sujetos no clasificables dentro de otro diagnóstico o si por el contrario, la 

psicopatía no aparece en la adolescencia, sin haberse anunciado antes como alguna de estas patologías 

clasificadas como propias de la infancia y adolescencia (Silva de Rosario, 2009). Finalmente, vale 

mencionar que el Trastorno Disocial (TD) y el Trastorno Negativista Desafiante (TND) a veces se 

emplean como sinónimos de la psicopatía juvenil, a pesar de que estos trastornos difieren de la 

psicopatía en importantes aspectos (Silva de Rosario, 2009). 

Por otra parte, desde la línea de desarrollo de Hare, la psicopatía como patología evaluada con la PCL, 

se ha desarrollado una prueba específica para los jóvenes, la Psychopathy Checklist: Youth Version 

(PCL: YV) constituido por cuatro dimensiones que reflejan anomalías interpersonales, afectivas, de estilo 

de vida y antisociales (Silva de Rosario, 2009). 

Finalmente, la discusión sobre la aplicación del concepto de psicopatía a los jóvenes, abre otras 

temáticas de importancia. A pesar de la utilidad que pueda tener la identificación de la psicopatía en la 

infancia/adolescencia con el objetivo de intervenir precozmente, ésta trae asociada cuestiones 

relacionadas con la estigmatización. La etiqueta “psicópata” puede ser altamente perjudicial para el 

adolescente, sobre todo si están involucrados en procedimientos legales; ya que puede hacer que se 

minimice el impacto de otros factores presentes en el entorno del joven, los cuales serían importante de 

considerar tanto en un plano terapéutico como en la aplicación de la sanción. Si estos no se consideran 

                                                
2 Trastorno de personalidad antisocial. Disponible en; https://psisemadrid.org/trastorno-de-personalidad-antisocial/ 
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y se observa solo la expresión “psicópata”, esta ha demostrado tener un enorme peso en los 

procedimientos legales y puede conducir a decisiones punitivas muy duras (Silva de Rosario, 2009).  

II. Patología mental en jóvenes privados de libertad 

 
La experiencia penitenciaria indica que una parte de quienes son condenados por la comisión de un 

delito, presentan sintomatología vinculada a una patología de salud mental, hipótesis que se torna aún 

más certera, respecto de aquéllos que cumplen o han cumplido una condena privativa de libertad. Por 

otra parte, el sólo hecho de que un individuo deba ingresar al sistema carcelario opera, muchas veces, 

como detonante de efectos patológicos (Maldonado, 2013), por lo que se requiere entender en mayor 

profundidad el rol que juega el propio proceso carcelario en la salud mental de la población penitenciaria 

(OJJDP, 2017). 

Estudios sobre salud mental en la población general de niños y jóvenes, realizados por Social Work 

Inspection Agency (SWIA) en el Reino Unido, dan cuenta que casi un quinto de ellos tenía un trastorno 

mental. Sin embargo, al examinar la población del sistema de justicia juvenil, las tasas de prevalencia 

de las dificultades de salud mental aumentan exponencialmente en comparación con la población 

general. En la misma línea, Mental Health Foundation (MHF) sugiere que la tasa de problemas de salud 

mental de los jóvenes que tienen contacto con el sistema de justicia penal, tiende a ser tres veces mayor 

que la de la población en general, con cifras que van de entre un 25% y 81%, siendo aquellos que se 

encuentran privados de libertad los que tienen las tasas más altas (Dyer y Gregory, 2014). En Estados 

Unidos los resultados de los estudios son similares. La Oficina de Justicia Juvenil y Prevención de la 

Delincuencia (Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention), basándose en meta-análisis en la 

materia, sostiene que hasta un 70% de los jóvenes con algún contacto con el sistema de justicia juvenil 

tiene un problema de salud mental diagnosticable, comparado con un estimado de entre un 9 a 22% en 

la población juvenil general (OJJDP, 2017). Por su parte, los estudios realizados por Wasseman y su 

equipo, evaluaron a los jóvenes en tres etapas del sistema judicial (detención, procesado y condenado), 

dando cuenta de que la prevalencia de los trastornos diagnosticados aumentó, en la medida que los 

jóvenes eran procesados por el sistema de justicia juvenil (Wasseman, et. al., 2010).  

 
Los estudios del Reino Unido y de los Estados Unidos dan cuenta que tanto para la población general 

como para la población de jóvenes con problemas con el sistema judicial, los trastornos más comunes 

son los de conducta, los trastornos emocionales, los de atención y los problemas de abuso de sustancias  

(Dyer y Gregory, 2014; Wasseman, et. al., 2010).  

 
En Chile se aprecia una escasez de estudios sobre la materia, situación que se agrava por el hecho de 

que ninguno de ellos ofrece resultados con cobertura nacional (Maldonado, 2013). Sin embargo, el 

estudio realizado por Rioseco y su equipo en el año 20093, arroja a nivel general una prevalencia de 

patologías de salud mental (cualquiera de ellas) en la población adolescente privada de libertad en el 

64% de los casos, con elevada presencia de trastorno disocial (71,4%), de abuso de sustancias y de 

una menor capacidad intelectual (Rioseco et al, 2009). Cifra similar presenta el estudio desarrollado 

                                                
3 Jóvenes adolescentes de entre 12 y 17 años, 11 meses y 30 días, infractores de ley, ingresados a instituciones 
penitenciarias o de protección en la provincia de Concepción. 
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posteriormente por la Fundación Tierra de Esperanza4 que estima una prevalencia anual que bordea el 

62% de los casos, destacando también los trastornos disruptivos5 (conducta disocial con un 31,7% y 

oposicionista con un 13,6%), así como también los asociados al consumo o dependencia de sustancias 

como estupefacientes, alcohol o nicotina (38,9%) (Tierra Esperanza, 2012). Los indicadores de salud 

mental contrastan sensiblemente con los que presenta la población adolescente en general. En efecto, 

en el grupo de control medido por Rioseco y su equipo, se determina un 18% de prevalencia de 

patologías psiquiátricas (equivalente a un cuarto del indicador de la población infractora), mientras en 

un estudio de Vicente y su equipo en población adolescente general, sitúa las patologías en salud mental 

en torno al 16,8% (Vicente et al, 2010). 

Todos los estudios realizados tanto en Chile como en el extranjero dan cuenta de una prevalencia más 

alta de jóvenes con problemas de salud mental en el sistema de justicia juvenil, que en la población 

juvenil general, siendo los más comunes los trastornos de conducta, trastornos emocionales, trastornos 

de atención y problemas de abuso de sustancias. Si además se considera que el propio ingreso del 

adolescente al sistema carcelario opera muchas veces como detonante de efectos patológicos, parece 

evidente que los sistemas de ejecución penal (y, en particular, los recintos penitenciarios) debieran incluir 

dispositivos destinados a morigerar las consecuencias del propio encarcelamiento, en la salud mental 

de los adolescentes (Maldonado, 2013). 

III. Programas de atención penitenciario para tratar psicópatas 

 

Respecto de los programas de tratamiento, el mayor debate y controversia ha sido la visión fatalista del 

concepto de psicopatía que asume la imposibilidad de intervención y, por lo tanto, renuncia a ella. Sin 

embargo, esta idea ha sido cuestionada por la práctica clínica de psicólogos que reportan que niños, 

adolescentes y adultos con características asociadas a psicopatía, presentan ganancias moderadas, 

cuando son tratados en psicoterapia (Vinet 2010). 

 

Para el caso del tratamiento en el sistema penitenciario, este tiene sus propias características y 

restricciones. En la actualidad se han desarrollado tres tipos de modelos de tratamiento para el trabajo 

con delincuentes psicópatas adultos. Los primeros, aquellos que están especialmente creados y 

dirigidos al trabajo terapéutico con este colectivo en específico. En segundo caso, encontramos modelos 

terapéuticos ya existentes, pero que han sido recientemente adaptados para ser aplicados a esta 

población. Finalmente, la tercera opción aplica un modelo terapéutico a todos los delincuentes violentos, 

sean o no declarados psicópatas (Lasala, 2013). Este último método ha sido el más frecuentemente 

aplicado, debido a que las condiciones de masificación de los establecimientos penitenciarios han 

llevado a que estén funcionando más allá de su capacidad real, lo que dificulta que un preso con 

personalidad psicopática reciba el tratamiento individualizado que requiere. Por otra parte, la 

participación en trabajos terapéuticos muchas veces conlleva la obtención de beneficios penitenciarios, 

                                                
4 Población adolecente privada de libertad que se encuentra condenada por la comisión de delito en los centros 
de régimen cerrado (CRC) de la Región Metropolitana, V y VI regiones -en particular, los emplazados en San 
Bernardo, Santiago, Graneros y Limache. 
5 Los trastornos disruptivos o trastornos por déficit de atención y comportamiento perturbador agrupan en el DSM-
IV a los Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) (tipo combinado, con predominio del déficit de 
atención o con predominio hiperactivo-impulsivo), el Trastorno disocial o de conducta (TC), y el Trastorno 
negativista desafiante u oposicionista (TOD). 
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por lo que muchos psicópatas aceptan participar solo en forma ficticia, exclusivamente para obtener el 

beneficio (Aróstegui, 2008). 

 

Las condiciones penitenciarias no pueden aislarse fácilmente de los resultados que pueda tener un 

estudio en la materia. Así, el meta-análisis llevado a cabo sobre 16 estudios realizados en España en la 

temática de la psicopatía y el tratamiento penitenciario, muestra que existiría una disminución moderada 

tanto de la mala conducta durante el cumplimiento de la pena, como de la reincidencia una vez 

alcanzada la libertad. Dicho resultado podría llevar a concluir que, si bien se puede llevar a cabo una 

intervención en psicópatas, el tratamiento tiene solo cierto nivel de eficacia. Sin embargo, debe 

resaltarse que la mayoría de las investigaciones incluidas en este meta-análisis no se han centrado en 

programas de tratamientos específicos para psicópatas, sino en tratamientos generalistas (Fernández, 

2016). 

 

Respecto a los tratamientos especialmente diseñados para tratar a personas diagnosticadas como 

psicópatas, si bien no habría estrategias que estén consolidadas y respaldadas empíricamente, la 

revisión llevada a cabo Salekin, marcó un punto de inflexión en la larga historia de pesimismo acerca de 

la posibilidad de tratar eficazmente a los psicópatas. El estudio publicado consiste en un meta-análisis 

de la literatura sobre el tratamiento de la psicopatía, con 42 estudios que abarcan 60 años de 

investigación terapéutica. La mayor parte de los estudios presentó intervenciones psicoanalíticas, 

seguidas de comunidades terapéuticas y programas de tratamiento cognitivo conductual (TCC), solo 

dos con tratamiento electro convulsivo (TEC), además de los estudios que presentaron una condición 

de control sin tratamiento. En promedio, Salekin encontró que aproximadamente el 62% de los pacientes 

se beneficiaron del tratamiento, siendo los tratamiento TCC y psicoanalíticos los que tenían tasas de 

éxito más alta (62% y 59% respectivamente). Por el contrario, se encontró poca o ninguna mejora más 

allá de un control sin tratamiento (tasa de éxito del 20%) para TEC (tasa de éxito del 22%), comunidades 

terapéuticas (TC) (tasa de éxito del 25%) (Olver, 2016). 

 

Otro aspecto importante de considerar, es que la proporción de jóvenes que se beneficia del tratamiento 

es sustancialmente mayor que la proporción de adultos (.96 v/s .63); y que si bien en la actualidad la 

comunidad científica no está cerca de encontrar un posible tratamiento particular para los niños y 

adolescentes con esta patología, las intervenciones más exitosas implican tratamientos intensivos, 

complejos y elaborados, que incluyen psicoterapia individual, tratamiento con los miembros de la familia 

y trabajo grupal en conjunto con otros pacientes; además de exigir que el promedio de terapia individual 

requerido, sea de cuatro sesiones por semana por al menos un año (Vinet, 2010).  

En particular sobre jóvenes infractores, dentro de los programas que han tenido buenos resultados se 

encuentra el desarrollado por Caldwell y sus colegas. Estudio piloto que consideró tres grupos de 

delincuentes juveniles violentos, un grupo de control no recibió terapia, el otro grupo de control recibió 

terapia de grupo tradicional y un grupo recibió la terapia de descompresión de Caldwell. El estudio siguió 

a los adolescentes durante dos años, y los resultados de reincidencia fueron prometedores: el 70% del 

grupo de control (que no recibió tratamiento) fue detenido de nuevo al menos una vez en los dos años, 

en tanto el grupo que recibió tratamiento de terapia grupal tradicional, solo reincidió el 20% y el del grupo 

que recibió el tratamiento de descompresión de Caldwell un 10%. Estos resultados fueron alentadores. 

Posteriormente, Caldwell y sus colegas realizaron un estudio de seguimiento bastante más amplio, con 
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248 niños encarcelados (todos los cuales habían sido etiquetados como “inmanejables”) por un periodo 

promedio de 54 meses, donde el 40% recibió la terapia de descompresión y el 60% la terapia grupal 

tradicional. Los resultados nuevamente confirmaron los beneficios del tratamiento, ya que los niveles de 

reincidencia disminuyeron significativamente para aquellos casos que recibieron la terapia de 

descompresión (56% versus 78%), y esto incluyó la categoría de reincidencia violenta (18% versus 36%) 

(Caldwell y Van Rybroek, 2005). 

Los resultados de un buen número de estudios que demuestran la eficacia del tratamiento aplicado a 

este tipo de delincuentes, han venido a reforzar el interés por llevar a cabo nuevas propuestas de 

modelos terapéuticos en este campo (y viceversa), así como el desarrollo de programas penitenciarios 

específicamente diseñados para sujetos con altas puntuaciones en psicopatía (Lasala,2013).  

IV. Programas desarrollados para el trabajo con jóvenes a nivel internacional 

 

Uno de los temas centrales de estudiar la psicopatía juvenil, es el poder intervenir precozmente mientras 

sus características son relativamente flexibles, de modo de apoyar el desarrollo en los adolescentes de 

habilidades pro-sociales (Vinet, 2010).  

En los casos que analizaremos a continuación, ambos programas han optado por trabajar con un amplio 

espectro de problemáticas psicológicas y de salud mental, focalizándose en desarrollar un programa 

dirigido a la población juvenil que presenta comportamiento altamente disruptivo y que se han  visto 

envueltos en conflictos delictivos graves. Esto principalmente, pues como lo hemos visto a través de 

este documento, el diagnosticar jóvenes es en sí mismo conflictivo, a raíz de que no se encuentran en 

su estado de maduración completa, sino en una época de rápido crecimiento y desarrollo, como tal, las 

manifestaciones emocionales, sociales y conductuales de los problemas de salud mental variarán según 

la edad del joven. Por otra parte cuando se habla de diagnóstico en situación penitenciaria, los estudios 

han sugerido que la detección de problemas de salud mental en jóvenes ofensores de la ley tiende a ser 

imprecisa e inconsistente, cuando se refiere a la gravedad del trastorno, la comorbilidad del trastorno y 

la relevancia del trastorno para cualquier comportamiento preocupante. (Dyer y Gregory, 2014). 

1. Estados Unidos 

Uno de los programas con mejores resultados es el que se aplica actualmente en Mendota Juvenile 

Treatment Center, centro de tratamiento seguro, con una capacidad de 29 camas, ubicado en el Mendota 

Mental Health Institute. Aquí, el personal brinda servicios integrales de salud mental a los adolescentes 

cuyo comportamiento es altamente disruptivo y han tenido una baja respuesta al tratamiento estándar, 

lo que ha justificado su transferencia al centro del sistema de correcciones juveniles de Wisconsin6.  

El MJTC busca rehabilitar a los jóvenes enfocándose en ayudar a los participantes a comprender los 

procesos interpersonales, adquirir habilidades sociales y mejorar las conexiones sociales normativas7, 

a partir de un programa de entre 45 y 83 semanas de duración, basado en una variación del modelo de 

tratamiento de "descompresión", combinado con un tratamiento cognitivo-conductual de entrenamiento 

                                                
6 MMHI - Mendota Juvenile Treatment Center. Disponible en: https://www.dhs.wisconsin.gov/mendota/mjtc.htm 
7 MMHI - Mendota Juvenile Treatment Center. Disponible en: https://www.dhs.wisconsin.gov/mendota/mjtc.htm 
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de reemplazo de la agresión, para el que se cuenta con personal  altamente capacitado en responder al 

comportamiento disruptivo y agresivo de los jóvenes8. 

El modelo de tratamiento de descompresión, supone que el comportamiento desafiante puede volverse 

cíclico cuando la respuesta desafiante a una sanción se sanciona a sí misma, lo que resulta en más 

desafío y aumenta las sanciones. El aumento de las sanciones priva aún más a los jóvenes de los 

objetivos y valores convencionales y puede dar lugar a un patrón de comportamiento "comprimido" o 

desafiante de forma activa y antagónica. El modelo MJTC intenta erosionar el desafío antagónico de las 

figuras de autoridad, por parte de los delincuentes adolescentes agresivos.  

El programa MJTC brinda servicios escolares y terapia grupal enfocada en el manejo de la ira, en mejorar 

habilidades sociales y resolución de problemas, disminuir los problemas de abuso de sustancias y delitos 

sexuales, así como también ayudar a construir relaciones positivas con las familias. Los jóvenes en el 

programa, tienen también sesiones semanales de asesoramiento individual con un psicólogo, psiquiatra 

o trabajador social. Una piedra angular de la intervención es el Today-Tomorrow Program, un sistema 

de puntos, que monitorea de cerca el comportamiento del joven y es altamente sensible a los cambios 

que este tiene es su conducta. Los adolescentes obtienen privilegios luego de períodos relativamente 

cortos de comportamiento positivo.  

La investigación realizada por Lasala, da cuenta que los jóvenes con rasgos psicópatas que recibieron 

tratamiento intensivo en el MJTC tuvieron tasas significativamente más bajas de reincidencia violenta y 

estuvieron muchos más días en libertad antes de volver a delinquir, en relación a aquéllos que recibieron 

tratamiento no intensivo (o “habitual”) en un centro para delincuentes juveniles estándar (Lasala, 2013). 

2. Reino Unido  

 

El año 2014 se le dio inicio al programa Interventions for Vulnerable Youth (IVY Project), dirigido a 

jóvenes Involucrados en un comportamiento delictivo grave, con graves dificultades psicológicas y de 

salud mental, y que por tanto presentan un riesgo de daño grave para los demás. En este marco, el 

programa intenta abarcar un amplio espectro de patologías relacionadas con desordenes de conducta, 

desordenes emocionales, desordenes en la atención y problemas de abuso de drogas. 

Al estudiar la población objetivo, la mayoría de estos jóvenes han estado expuestos a la violencia 

doméstica y han experimentado dificultades de apego secundarias al trauma interpersonal en forma de 

maltrato infantil. Por tanto, el abuso físico, sexual y emocional es muy relevante, así como también que 

el abandono físico y emocional dentro del tratamiento. Por otra parte, en la gestión de los casos se 

incluye como factor relevante el que el sistema de atención en el sistema de aplicación de justicia puede 

ser muy estresante y, por sí solas, pueden provocar ansiedad y depresión, esto podría ser especialmente 

pertinente en tiempos de custodia y transición. 

A través de un enfoque multidisciplinario en niveles para la evaluación, formulación y gestión de riesgos 

para jóvenes de alto riesgo, el programa se organiza en tres niveles:  

                                                
8 Mendota Juvenile Treatment Center Program. NREPP. Disponible en: 
https://web.archive.org/web/20140424030344/http://www.nrepp.samhsa.gov/ViewIntervention.aspx?id=38 
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Nivel 1. (Consulta clínica). Al menos una consulta clínica cada quince días con consultor psicólogo clínico 

y forense (doblemente capacitado tanto en la clínica como en tema penitenciario). La evaluación del 

caso se lleva a cabo con el apoyo de un panel de expertos, que incluye a un psicólogo clínico y dos 

trabajadores sociales, donde se presenta el caso y en colaboración con el panel, se identifica la 

presencia y relevancia de los factores de riesgo. Esta información se utiliza para formar la base de la 

formulación clínica, evaluación de escenarios de riesgo y recomendaciones para la gestión del caso. 

Cuando se requiera una evaluación o intervención adicional, la referencia avanzará al nivel 2 y, en 

ocasiones, al nivel 3 

Nivel 2. (Evaluación clínica forense). Para casos donde hay un nivel de complejidad y / o factores 

psicológicos que necesitan ser evaluados, el psicólogo clínico realiza una evaluación (bajo la supervisión 

del psicólogo forense clínico), que incluye evaluación psicométrica, entrevistas y observaciones, según 

la práctica típica de psicología clínica. 

 Nivel 3 (tratamiento especializado): cuando un análisis de nivel 1 y 2 revela que un caso requiere una 

intervención de tratamiento ecléctico y / o el joven se presenta con factores de respuesta particulares 

que requieren aportes especializados, el psicólogo clínico puede diseñar y brindar un tratamiento 

individualizado. 
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