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Resumen 
El estudio de los rasgos psicopáticos de la población en jóvenes requiere el desarrollo de herramientas 
eficaces y eficientes que permitan mejoras en la detección de esta condición para conseguir una mejor 
prevención e intervención. La Escala de Diagnóstico de Desarrollo Antisocial—Versión Autoinforme— 
(APSD-SR) es uno de los instrumentos de cribado más conocidos para la evaluación de psicopatía juvenil 
en todo el mundo. Nuestro objetivo en este estudio ha sido la primera validación española de algunas de 
sus propiedades psicométricas (fiabilidad y validez concurrente) y su estructura factorial. Los resultados 
de este estudio piloto son confirmados por la literatura previa en estudios transculturales. 
PALABRAS CLAVE: ASPD-SR, evaluación, rasgos psicopáticos en jóvenes, fiabilidad, validez, 
estructura factorial. 
 

Abstract 
Studying psychopathic traits in youth demands the development of effective and efficient tools to improve 
the diagnosis of this condition to achieve a better prevention and intervention. The Antisocial Process 
Screening Device – Self-Report (APSD-SR) is one of the most popular screening tools for assessing 
juvenile psychopathy worldwide. Our aim in this study was the first Spanish validation about some 
psychometric properties (reliability, concurrent validity and factor structure). Our results in this pilot study 
are confirmed by previous literature about cross- cultural studies.                                                       
KEYWORDS: APSD-SR, assessment, psychopathic traits in youth, reliability, validity, factorial 
structure. 
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Introducción 
 

La conducta antisocial constituye uno de los motivos de consulta más habituales en los servicios 
de salud mental en la población infanto-juvenil (Torrubia y Molinuevo, 2014). Dicho comportamiento 
puede representar un problema transitorio propio de un momento evolutivo (como la adolescencia) o ser 
un indicativo precursor de un trastorno en la edad adulta (como la psicopatía), suponiendo riesgo de 
confusión, por lo que nuestra tarea como profesionales ha de ser distinguirlo (Halty y Prieto-Ursúa, 
2015; Vachon, Lynam, Schell, Dryburg y Costa, 2018). La diferencia principal estriba, en que los 
patrones y comportamiento disruptivos que conforman la faceta de desviación social en la psicopatía 
presentan una predisposición psicobiológica (Romero-Guitart y Alba- Robles, 2019). No obstante, la 
complejidad temática de la relación entre personalidad y la conducta antisocial o delictiva está presente 
dados los múltiples planteamientos teóricos y metodológicos sobre el estudio de la misma (Graña, 
Garrido y González, 2007). 

En los últimos años han aumentado los intentos por la delimitación taxonómica de la conducta 
antisocial con el fin de abordar con herramientas más precisas la intervención (Romero, Kapalos y 
Gómez-Fraguela, 2016). Encontramos así muchos autores que, a la hora de explicar los problemas de 
conducta antisocial en los menores, prefieren el uso de vocablos como “necesidades criminógenas” o 
“factores de riesgo y protección” (Corrado, McCuish, Hart y DeLisi, 2015; Graña et al., 2007; Torrubia 
y Molinuevo, 2014), con el objeto de revertir esta evidencia empírica en aplicaciones políticas de 
prevención y tratamiento (Reidy, Krusemark, Kosson, Keains, Smith- Darden y Kiehl, 2017). Esta 
concepción amplía la multicausalidad en la explicación del fenómeno, sin caer en lo que Esbec (2013) 
denomina error fundamental de atribución, donde los factores disposicionales cobran más importancia 
que los situacionales. Y aunque la psicopatía constituye un factor relevante de predisposición al crimen 
o a la conducta antisocial en términos probabilísticos (Jordá-Sanz y Besteiro-Yusty, 2013; Muñoz, 2011) 
sabemos que no es sinónimo de delicuencia y viceversa (Jordá-Sanz y Besteiro-Yusty, 2013; Loinaz, 
2016; Muñoz, 2011; Romero-Guitart y Alba-Robles, 2019). Tampoco equiparamos conducta antisocial 
con delincuencia (Burn, 2008; Salekin, 2017; Torrubia y Molinuevo, 2014). Sin embargo, los individuos 
con mayores niveles de psicopatía constituyen una minoría responsable de la mayor parte de los delitos 
más graves y mayor cronicidad criminal (Corrado et al., 2015; Frick, Ray, Thornton y Kahn, 2014; 
Marcus, 2017). 

El uso de conceptos como psicopatía requiere un cuidado especial en la población infanto-
juvenil, porque podríamos estar favoreciendo iatrogénicamente su estigmatización (Frick et al., 2014; 
Graña et al., 2007; López-Arteaga, 2016; Marcus, 2017; Muñoz, 2011; Reidy et al., 2017; Romero, 
Luengo, Gómez-Fraguela, Sobral y Villar, 2005). Dado que “la evaluación de la psicopatía puede 
conllevar una restricción acerca de las oportunidades de tratamiento y/o una restricción de la libertad” 
(Dillard, Salekin, Barker y Grimes, 2013, p. 101). De tal manera que la propia existencia de este 
constructo en dicha población todavía está sometida a debate y discusión (Halthy y Prieto-Ursúa, 2015; 
Gorin et al., 2019; Marcus, 2017; Torrubia y Molinuevo, 2014; Ridder y Kosson, 2018; Romero Guitart 
y Alba Robles, 2019). Hay autores que prefieren especificar el uso concreto del término “rasgos 
psicopáticos” en esta población, para evitar la etiqueta de intratable asociada a psicópatas adultos (Halty, 
Martínez, Requena, Santos y Ortiz, 2011).  
 
Conceptualización de la psicopatía 
 

En palabras de Halty y Prieto-Ursúa (2015): la psicopatía representa uno de los trastornos 
psiquiátricos más devastadores presentes en cualquier sociedad, no solo por su gravedad sino también 
porque exige la utilización de un amplio rango de servicios, desde el sistema penitenciario y judicial a 
los sistemas de salud mental y bienestar. (p. 117). Normalmente la prevalencia de las psicopatologías 
asociadas a la conducta antisocial tales como el TAP (Trastorno Antisocial de la Personalidad) o la 
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psicopatía es mayor en el contexto jurídico-forense que en la población general (Burn, 2008; Pechorro, 
Abrunhosa-Gonçalves, Andershed y DeLisi, 2017). 

La psicopatía es un trastorno de personalidad resultado de un conjunto de rasgos disposicionales 
congénitos que pueden derivar en expresiones conductuales desviadas (ej: actos agresivos o violentos), 
fruto de un proceso socializador disfuncional (Muñoz, 2011; Reidy et al., 2017). Altos niveles de dicho 
trastorno se asocian a delitos violentos, conducta agresiva, reingresos y conflictividad en prisión, así 
como drogodependencias (Burn, 2008), imponiendo así “elevados costos a la sociedad en términos de 
delincuencia y gastos en el sistema jurídico-penal” (Pechorro et al., 2017, p.642). Y, por otro lado, estos 
comportamientos antisociales no son debidos únicamente a la presencia de dicho trastorno (Vachon et 
al., 2018). 

Uno de los pilares centrales de dicho trastorno es el déficit afectivo a nivel interpersonal que se 
relaciona con aspectos como la insensibilidad, agresividad, impulsividad, la falta de remordimientos y 
culpa, manipulación, falta de empatía, niveles bajos de ansiedad, dificultad en aprendizaje de castigo o 
normales sociales y falta de lazos afectivos, entre los aspectos más destacables (Jordá-Sanz y Besteiro- 
Yusty, 2013; Reidy et al., 2017; Romero-Guitart y Alba-Robles, 2019; Romero et al., 2016; Torrubia y 
Molinuevo, 2014). De forma resumida: “afectivamente, los psicópatas son superficiales e insensibles; 
interpersonalmente, son egocéntricos y superficiales; conductualmente, son impulsivos y tienden a ser 
arriesgados con conductas socialmente desviadas”. (Bijttebier y Decoene, 2009, p.157). 

Las definiciones de la terminología psicopática han sido numerosas y cambiantes a lo largo de 
la historia por la dificultad de encontrar los factores causales explicativos de este trastorno (Romero- 
Guitart y Alba- Robles, 2019), y que constituye una amplitud considerable de significados al aplicarse 
en la población adulta (López Arteaga, 2016; Marcus, 2017). Destacamos la obra vigente de autores 
clásicos como Cleckley (1941/1976) quien postuló el trastorno como una disociación entre emoción y 
cognición, de forma que el individuo psicopático con dificultades emocionales no está exento de la 
capacidad de comprenderlas (Salekin, 2017) y que ello no se limita solamente a personalidades violentas 
o criminales (Reidy et al., 2017). Las características pioneras desarrolladas por dicho autor suponen la 
base de los criterios diagnósticos actuales del espectro de la psicopatología antisocial (Burn, 2008; 
Romero- Guitart y Alba-Robles, 2019; Salekin, 2017). En la tabla 1, se presentan las características 
psicopáticas formuladas por el autor original. 
 

Tabla 1. Características de la Psicopatía (Cleckley, 1941, 1976, como se citó en Pechorro, 2016) 
 

1. Encanto superficial y buena inteligencia. 
2. Inexistencia de alucinaciones u otras manifestaciones de pensamiento irracional. 
3. Ausencia de nerviosismo o de manifestaciones neuróticas. 
4. Ser indigno de confianza. 
5. Ser mentiroso y no sincero. 
6. Egocentrismo patológico e incapacidad para amar. 
7. Pobreza general en las relaciones afectivas principales. 
8. Vida sexual impersonal, trivial y poco integrada. 
9. Ausencia de sentimientos de culpa y vergüenza. 
10. Pérdida específica de intuición. 
11. Incapacidad para seguir cualquier plan de vida. 
12. Amenazas de suicidio rara vez cumplidas. 
13. Razonamiento pobre e incapacidad para aprender con la experiencia. 
14. Comportamiento fantasioso y poco recomendable con o sin ingesta de bebidas alcohólicas. 
15. Incapacidad para responder a la generalidad de las relaciones interpersonales. 
16. Exhibición de conductas antisociales sin escrúpulos aparentes. 
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A partir de estas características, Robert Hare (2003) reelaboró y revisó uno de los instrumentos 
más utilizados y de referencia para la evaluación de la psicopatía y de ciertos aspectos relacionados (ej: 
riesgo de violencia): PCL-R (Hare Psychopathic Checklist-Revised, 2ª edición). En los ítems de esta 
versión actualizada del instrumento se suponen cuatro facetas totales entre los dos factores principales 
originales: Interpersonal /afectivo (Factor I) y Desviación social (Factor II) (Esbec y Odette, 2013; 
Loinaz, 2016). Aunque su validez ha sido cuestionada por basarse mayoritariamente en puntuaciones de 
delincuentes varones caucásicos (Dong, Wu y Waldman, 2014). En la tabla 2 se presenta la estructura 
dimensional del PCL-R. 
 
Tabla 2. Ítems del instrumento PCL-R agrupados por factores y facetas (Hare, 2003; como se citó en 

Loinaz 2016) 
 

 
 
 
 

Factor I: Interpersonal/ 
Afectivo 

Faceta 1: Interpersonal 
 

1. Locuacidad/encanto superficial. 
2. Egocentrismo/sensación 
grandiosa de auto valía 
4. Mentira patológica 
5. Dirección/Manipulación 

Faceta 2: Afectiva 
 

6. Ausencia de remordimientos y 
culpabilidad 
7. Escasa profundidad de los 
afectos 
8. Insensibilidad/falta de empatía 
16. Incapacidad para aceptar la 
responsabilidad de las propias 
acciones 

 Faceta 3: Estilo de vida Faceta 4: Conducta Antisocial 
 
 
 

Factor II: Desviación social 

3. Necesidad de 
estimulación/tendencia al 
aburrimiento 
9. Estilo de vida parasitario 
13. Ausencia de metas realistas a 
largo plazo 
14. Impulsividad 
15. Irresponsabilidad 

10. Ausencia de control 
conductual 
12. Problemas de conducta 
precoces 
18. Delincuencia juvenil 
19. Revocación de la libertad 
condicional 
20. Versatilidad criminal 

Ítems adicionales (no forman 
parte de ningún factor/faceta)

  

11. Conducta sexual promiscua  
17. Varias relaciones maritales breves 

 
 

Los rasgos psicopáticos constituyen una fenomenología dimensional más que tipológica o 
categórica (Fritz, Ruchkin, Koposov y Klinteberg, 2008; Skeem, Polaschek, Patrick y Lilienfeld, 2011) 
que todavía continúa en un debate conceptual acerca de las dimensiones que lo conforman (Ridder y 
Kosson, 2018). Además, esta constelación de rasgos psicopatológicos no se recoge en ninguna 
clasificación internacional como tal (López-Arteaga, 2016; Torrubio y Molinuevo, 2014). Las 
aproximaciones diagnósticas de esta entidad se limitan a Trastorno Disocial en la CIE-10 (OMS, 1992) 
y Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP) en el DSM-5 (APA, 2014) (Dujo y Horcajo-Gil, 2017; 
Romero-Guitart y Alba-Robles, 2019). En la última versión de CIE-11 (2019) se refiere el diagnóstico 
de Trastorno de Comportamiento Disocial. 

Actualmente en la versión DSM-5 (APA, 2013) se incluye, dentro de los criterios diagnósticos 
del TAP, el especificador “manifestaciones psicopáticas” (Dujo y Horcajo-Gil, 2017). Sin embargo, 
psicopatía es un término más amplio que incluye la dimensión afectiva, siendo insuficientes los criterios 
diagnósticos actuales (López- Arteaga, 2016). Es decir, la diferencia principal entre ambos trastornos es 
que uno refleja los aspectos más conductuales de la tendencia antisocial (caso del TAP) y la psicopatía 
hace referencia a consideraciones de tipo congénito y predisponente al comportamiento antisocial (Burn, 
2009; Romero-Guitart y Alba-Robles, 2019), pero psicopatía no implica necesariamente conducta 
antisocial (Salekin, 2016). 
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En palabras de Muñoz (2011) desde una perspectiva clínico-forense: los criterios diagnósticos 
del TAP identificarían a los delincuentes subculturales o delincuentes de carrera, que pueden o no 
presentar desajustes en su base de personalidad de tipo psicopático. De igual forma los psicópatas 
pueden no presentar conductas antisociales propias del TAP y cuando las presentan difieren 
cualitativamente de la de aquellos (p. 59). 
 
La psicopatía infanto-juvenil 
 

Actividades delictivas y antisociales pueden ser expresiones conductuales presentes en el 
proceso madurativo de la adolescencia (Marcus, 2017; Torrubio y Molinuevo, 2014). De hecho, se 
estima que cerca del 90% de los varones y 60% de las mujeres participan en alguna actividad 
“antijurídica” durante la adolescencia (Muñoz, 2011). Ello da lugar a que exista un mayor riesgo de 
exageración de los rasgos psicopáticos en la adolescencia frente a la adultez (Marcus, 2017). 

Vachon et al. (2018) establecen de forma resumida las razones de confusión entre las 
características normativas de la adolescencia y los rasgos psicopáticos: 

• Adolescente como egocéntrico y poco empático se confunde con los aspectos de 
grandiosidad e insensibilidad de la psicopatía. 

• La búsqueda de identidad y adopción de diversos roles de personalidad con falta de 
sinceridad o manipulación de los rasgos psicopáticos. 

• Comportamientos antisociales caracteriológicos de la psicopatía como la violación de 
reglas y desafío a las normas, impulsividad, y búsqueda de nuevas experiencias como 
forma de establecer el adolescente su autonomía e independencia (p. 117). 

             Esto cuestiona, entre otros temas, la validez del constructo de la psicopatía infanto-juvenil a la 
hora de estudiar su relación con los patrones de delincuencia (Corrado et al., 2015). Sin embargo, existen 
características propias de la conducta antisocial del jóven psicopático: inicio precoz de delincuencia 
juvenil, versatilidad, gravedad de la conducta, alto riesgo de reincidencia, resistencia al 
cambio/tratamiento (Muñoz, 2011) y una mayor agresión de carácter proactivo/instrumental en sujetos 
con mayores niveles de psicopatía (Frick et al., 2014; Romero et al., 2016). Además, la presencia de 
dichos rasgos en individuos jóvenes no se circunscribe solamente a poblaciones de alto riesgo, sino que 
también se presentan en la población general, asociándose igualmente a comportamientos delictivos 
(Leenarts, Dölitzsch, Pérez, Schmeck, Fegert y Schmid, 2017). 
            Actualmente, el perfil juvenil de comportamiento, según Torrubio y Molinuevo (2014), que se 
caracteriza por la emisión de conductas agresivas, la destrucción de bienes ajenos, el engaño o el robo a 
los demás y la violación de las normas sociales, se diagnostica como un Trastorno de Conducta (TC) 
según la Clasificación Internacional de Enfermedades-10 (CIE-10; Organización Mundial de la Salud, 
1992), o como un Trastorno Disocial, según la 5ª edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos mentales (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013). (p.595). Con todo, el DSM-5 
(APA, 2014), en un intento de esclarecer la entidad de psicopatía en la población infanto-juvenil, incluye 
también en el diagnóstico de Trastorno de conducta el especificador “con emociones prosociales 
limitadas” (Frick et al., 2014; Marcus, 2017; Pechorro et al., 2017; Torrubio y Molinuevo, 2014), para 
evitar emplear el término de psicopatía en esta población (Marcus, 2017; Pechorro et al., 2016). Por su 
parte la nueva versión CIE-11 (versión online) también incluye en su diagnóstico de Trastorno de 
comportamiento disocial, tanto de inicio en la infancia como adolescencia, el mismo especificador. 

Dicho especificador hace referencia al componente de dimensión inafectiva IE (Insensibilidad 
emocional) (Graña et al., 2007), y que se entiende como falta de empatía, culpa y remordimientos e 
insensibilidad hacia las emociones de los demás (Frick et al., 2014; Halty y Prieto-Ursúa, 2015) y que 
se relaciona con las dificultades en el procesamiento de las señales de castigo, objetivos sociales 
desviados, impulsividad y déficits de autocontrol (Frick et al., 2014) e incluso estabilidad emocional o 
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bajo neuroticismo (Wied, Baan, Raaijmakers, Ruiter y Meeus, 2014). Autores como Torrubio y 
Molinuevo (2014) los llaman rasgos DIA (“Dureza e Insensibilidad Afectiva”) cuya descripción se 
considera coincidente con la faceta afectiva de la psicopatía caracterizada por falta de empatía, afecto 
superficial y sentimiento de culpa. Un indicativo de cierta estabilidad temporal de los rasgos 
psicopáticos desde la infancia y adolescencia hasta la adultez (Frick et al., 2014). 

Se ha demostrado que estos rasgos IE responden a marcadores géneticos y biológicos (Frick et 
al., 2014, Torrubio y Molinuevo, 2014) y es “uno de los factores con más gran impacto en el desarrollo 
y mantenimiento de actos severos de violencia entre una minoría de jóvenes” (Reidy et al., 2017, p. 
968); aunque no todos los jóvenes con rasgos IE muestran conductas agresivas o violentas (Pechorro et 
al., 2016) dada la influencia de diversos condicionantes como las pautas de crianza (Fritz et al, 2008). 
De forma añadida, autores como Salekin (2017) establece que la psicopatía infanto-juvenil, no solo se 
ve representada por el rasgo IE (DIA), sino también por otras dos dimensiones centrales: una relacionada 
con el narcisismo (GM “Grandiose- Manipulative” en inglés) y otra con la impulsividad (D-I “Daring-
Impulsive” en inglés). 

El rasgo IE no abarca así de forma completa la entidad de psicopatía (Corrado et al., 2015; 
Salekin, 2016), ya que se ha demostrado que los rasgos de impulsividad y narcisismo son mayores en 
jóvenes con patrones graves de delincuencia (Frick et al., 2014). De tal manera que altos niveles en las 
tres dimensiones muestran conjuntamente una mayor relación con los trastornos comportamentales que 
la dimensión IE únicamente con estos (Salekin, 2016). Autores como Salekin (2016) abogan por la 
inclusión de especificadores que incluyan las dimensiones GM y DI en los manuales DSM y CIE. 

En base al trastorno de conducta (TC), sobre el cual se refieren mayoritariamente los datos de 
prevalencia en relación a la conducta perturbadora o antisocial en menores, se establecen en función de 
la etiología tres grandes grupos (Torrubia y Molinuevo, 2014): 
 

- TC de inicio en la adolescencia: conducta antisocial fruto de un afrontamiento inadecuado de las 
demandas evolutivas con una mayor probabilidad de remisión en la adultez. 

- TC de inicio en infancia: conducta antisocial consecuencia de un proceso transaccional entre las 
vulnerabilidades biológicas del menor y un ambiente de crianza inadecuado. Mayor influencia de 
las prácticas parentales hostiles y coercitivas (Frick et al., 2014). 

- TC con rasgos DIA/IE, inicio en la infancia: conducta antisocial influida más por factores genéticos 
que por el ambiente. Problemas de conducta graves y características emocionales específicas (Frick 
et al., 2014). 
 

              Por ello, es en el perfil de inicio del TC en la infancia presenta mayor riesgo de desarrollo de un 
perfil antisocial en la adolescencia y adultez cuando denota gravedad (Torrubio y Molinuevo, 2014) y 
un peor pronóstico en el tratamiento (Romero-Guitart y Alba-Robles, 2019). Estudios longitudinales 
como los de Romero et al. (2016) han evidenciado que “los niños con puntuaciones relativamente altas 
en rasgos psicopáticos (afectivo/interpersonales e impulsivo/conductuales) muestran seis años más tarde 
niveles más altos de problemas de conducta y específicamente conductas agresivas” (p. 57). 
 
Evaluación de la psicopatía juvenil mediante el APSD-SR 
 
             Los problemas serios de conducta en los menores son una de las cuestiones más graves para la 
política pública de salud mental (Frick et al., 2014). Estudios longitudinales han revelado que muchos 
jóvenes que participan en comportamientos delictivos, siendo de menor variedad y limitada duración, 
muestran un ajuste satisfactorio en la edad adulta (Poythress, Dembo, Warehan y Greenbaum, 2006). 
La psicopatía constituye un indicador diferencial entre esos delicuentes jóvenes que desisten de los que 
no, entrañando un mayor riesgo a largo plazo en la sociedad (Poythress et al., 2006). Los jóvenes con 
rasgos psicopáticos constituyen una minoría responsable de una gran proporción de violencia, 
especialmente la más grave (Reidy et al., 2017). 
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              La detección temprana de los rasgos psicopáticos en los jóvenes es necesaria dada la 
evidenciada relación de estos rasgos con delincuencia y reincidencia (Asscher, Vugt, Stams, Dekovic, 
Eichelsheim y Yousfi, 2011; Esteve, 2010; Graña et al., 2007) tratando así de establecer programas 
preventivos acerca de la psicopatía y la posible violencia asociada (Marcus, 2017; Reidy et al., 2017; 
Vachon et al., 2018). 
              La Escala de Diagnóstico de Desarrollo Antisocial -Versión Autoinforme (APSD-SR, 
Antisocial Process Screening Device-Self Report; Caputo et al., 1999; Frick y Hare, 2001) es un 
instrumento de cribado de 20 ítems diseñado para evaluar los rasgos psicopáticos en adolescentes en 
versión autoinforme (Pechorro, Maroco, Poiares y Xavier-Vieira, 2013; Pechorro et al., 2017). 
Originalmente concebida para la evaluación de rasgos psicopáticos en menores de 6 a 13 años (Graña 
et al., 2007; Halty y Prieto- Ursúa, 2015; Pechorro, Hidalgo, Nunes y Jiménez, 2016; Poythress et al., 
2006) en versiones de varios informantes del menor (padres y profesores) (Romero et al., 2005; Romero-
Guitart y Alba-Robles, 2019; Wang et al., 2015), también presenta una versión de autoinforme para 
adultos jóvenes (Goodwin et al., 2015). Conocido en su versión inicial como PSD (Process Screening 
Device; Frick y Hare, in press), fue modelado a partir del PCL-R (Goodwin et al., 2015; Wang et al., 
2015). 

Es una medida que trata de reflejar los aspectos relacionados con los ámbitos escolar, social y 
familiar del menor (Pechorro et al., 2016). La puntuación total y la de cada una de las dimensiones se 
obtiene sumando el valor de los respectivos ítems (Pechorro et al., 2017). La puntuación máxima son 
40 puntos (Oshukova et al., 2015). En la tabla 3 se muestra la saturación de los ítems en los factores que 
componen el instrumento. 
 

Tabla 3. Factores de la Psicopatía que definen la APSD (Silva, 200) 
 

 
 

Insensibilidad 
Emocional  
(IE) 

3. Se preocupa por los resultados escolares.* 
7. Mantiene las promesas que hace.* 
12. Se siente mal o culpable cuando hace algo que no debería haber hecho.* 
18. Se preocupa por los sentimientos de los demás.* 
19. No demuestra tener sentimientos o emociones. 
20. Le gusta mantener los mismos amigos.* 

 
 
 

 

Narcisismo 
(NAR) 
 

5. Sus emociones parecen superficiales y poco duraderas. 
8. Alardea excesivamente sobre sus habilidades, proezas o posesiones. 
10. Utiliza o manipula a las personas para conseguir lo que quiere. 
11. Provoca a otras personas o se ríe de ellas. 
14. A veces puede ser encantador, pero de forma que parece poco sincero o superficial. 
15. Se enfada en caso de corregírsele o ser castigado. 
16. Piensa que es mejor que nadie. 

 
 

Impulsividad 
(IMP) 

1. Culpabiliza a los otros de sus errores. 
4. Actúa sin pensar en las consecuencias. 
9. Se aburre fácilmente. 
13. Participan en actividades que entrañan riesgo o son peligrosas. 
17. No planifica lo que va a hacer o deja las cosas para el último minuto. 

 
   * Ítems que puntúan de forma inversa. 
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Estructura factorial del APSD-SR 
 

Existen dos estudios clave en el origen de la estructura factorial del APSD-SR. Ambos se 
realizaron en versiones precursoras de dicho instrumento (Pychopathy Screening Device, PSD; Frick y 
Hare, en prensa) basándose en las calificaciones de padres y profesores. 

El primer estudio fue el de Frick, O’Brien, Wootton y McBurnett (1994) que determinó en una 
muestra clínica dos factores: I/PC (Impulsividad/Problemas de conducta) e IE (Insensibilidad 
Emocional). En la tabla 4 se presentan la distribución de los ítems en los factores y sus cargas factoriales. 
 

Tabla 4. Modelo original de dos factores y sus cargas factoriales (Frick et al., 1994) 
 

Rango de edad: 6-13 años 
Ítems I/PC IE 
1. Culpa a otros de sus errores 
2. Participa en actividades ilegales 
3. Le importa el trabajo en la escuela* 
4. Actúa sin pensar 
5. Emociones falsas 
6. Miente fácilmente 
7. Bueno manteniendo promesas* 
8. Presume de sus habilidades 
9. Se aburre fácilmente 
10. Manipula a otros para conseguir lo que quiere 
11. Provoca o se burla de otros 
12. Se siente mal cuando hace algo malo*  
13. Hace cosas de riesgo 
14. Actúa de forma encantadora para conseguir 
cosas 
15. Se enfada cuando es corregido 
16. Más importante que otros 
17. No planifica con antelación 
18. Preocupado por los sentimientos de otros* 
19. Oculta sus sentimientos a otros 
20. Mantiene a los mismos amigos* 

0’67 
0’58 
-0’41 
0’66 
0’26 

- 
- 

0’67 
0’42 

- 
0’60 
-0’01 
0’62 
0’19 
0’69 
0’68 

- 
0’22 
-0’21 
0’42 

0’23 
0’08 
0’73 
0’08 
0’64 

- 
- 

0’23 
0’2 
- 

   -0’06 
0’75 
-0’1 
0’64 
0’02 

    -0’02 
- 

0’57 
0’61 

   -0’14 

 
*= Ítems que puntúan de manera inversa; I/PC = Impulsividad/Conductas pertubadoras; IE = Insensibilidad Emocional 
 

El otro estudio de referencia es el de Frick, Bodin y Barry (2000), realizado en dos tipos de 
muestra: comunitaria (Edad media: 10’65 años) y clínica (Edad media: 8’46 años). Describieron un 
modelo de 3 factores: Narcisismo, Impulsividad e IE. Encontraron que las dimensiones Narcisismo e 
Impulsividad no forman un solo factor, porque correlacionan con diferentes variables (Esteve, 2010). 
En la tabla 5, se presentan las distribuciones de los ítems y sus cargas factoriales.  

En los últimos quince años, aproximadamente, numerosos estudios han factorizado la estructura 
de este instrumento, sobre todo en su versión autoinforme (APSD-SR), dando lugar a resultados 
dispares: estructura de dos factores (Bijttebier y Decoene, 2009; Li, Chan, Ang y Huan, 2017; Pechorro 
et al., 2013; Pechorro et al., 2017; Wied et al., 2014), estructura de tres factores (Bijttebier y Decoene, 
2009; Collins, Bijttebier, Broekaert y Andershed, 2014; Fritz et al., 2008; Goodwin et al., 2015; Goutler, 
Kimonis y Heller, 2018; Laajasalo, Saukkonen, Kivivuori, Salmi, Lipsanen y Aronen, 2014; Li et al., 
2017; Oshukova et al., 2015; Pechorro et al., 2016; Pechorro et al., 2017) y estructura de cuatro factores 
(Wang et al., 2015).  

Esta inconsistencia en la estructura factorial depende de numerosos factores tales como: tamaño 
y tipo de muestra (clínica, comunitaria o delincuentes juveniles), edad, sexo, métodos de recogida de 
información y origen étnico (Dong et al., 2014; Fritz et al., 2008; Oshukova et al., 2015). 
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Dichos resultados parecen sugerir que la estructura de la psicopatía es similar entre países y 
culturas, pero no idéntica (Wied et al., 2014). Algunos estudios han constatado una invarianza estructural 
en el instrumento a través de ambos géneros (Goodwin et al., 2015; Li et al., 2017; Wied et al., 2014). 
Teniendo en cuenta dicha variabilidad, los autores Frick y Hare (2001) consideraron la estructura 
tridimensional como la más consistente (cit. en Pechorro et al., 2016). Las dimensiones son (Goodwin 
et al., 2015): 
- Narcisismo/GM: evaluación de rasgos relacionados con la manipulación y grandiosidad. 
- Impulsividad: evaluación de rasgos relacionados con asunción de riesgos y falta de planificación. 
- Insensibilidad emocional (IE): evaluación de los rasgos de indiferencia así como también en el estilo 

interpersonal. 
 

Tabla 5. Modelo original de tres factores y sus cargas factoriales (Frick et al., 2000) 
 

                                    Muestra 
Agrupación de ítems Comunitaria Clínica 

1. Culpa a otros de sus errores NAR NAR (0’41) 
 (0’31)/IMP  
 (0’48)  

2. Participa en actividades ilegales - - 
3. Le importa el trabajo en la escuela* IMP (0’34)/IE IE (0’58) 

 (0’57)  
4. Actúa sin pensar IMP (0’7) IMP (0’58) 
5. Emociones falsas NAR (0’36) NAR (0’68) 
6. Miente fácilmenteº IMP (0’44) NAR (0’64) 
7. Bueno manteniendo promesas* IE (0’46) IMP (0’3)/ IE 

(0’37) 
   

8. Presume de sus habilidades NAR (0’67) NAR (0’79) 
9. Se aburre fácilmente NAR (0’18)/ NAR (0’35) 

 IMP (0’27)  
10. Manipula a otros para conseguir lo que quiere NAR (0’52) NAR (0’65) 
11. Provoca o se burla de otros NAR (0’4) NAR (0’55) 
12. Se siente mal cuando hace algo malo* IE (0’61) IE (0’43) 
13. Hace cosas de riesgo IMP (0’5) IMP (0’44) 
14. Actúa de forma encantadora para conseguir cosas NAR (0’51) NAR (0’7) 
15. Se enfada cuando es corregido NAR (0’37) NAR (0’62) 
16. Más importante que otros NAR (0’78) NAR (0’74) 
17. No planifica con antelación IMP (0’65) IMP (0’45) 
18. Preocupado por los sentimientos de otros* IE (0’69) IE (0’48) 
19. Oculta sus sentimientos a otros IE (0’45) IE (0’45) 
20. Mantiene a los mismos amigos* IE (0’36) IMP (0’34) 

 
*= Ítems que puntúan de manera inversa; º = Ítem sin clasificar; NAR = Narcisismo; IE = Insensibilidad Emocional; 
IMP = Impulsividad; Puntuaciones de 0’30 o superiores en los factores. 
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En las tablas 6 y 7 se presentan los estudios que han encontrado y seleccionado dos y tres 

factores, y que emplean la terminología original de: Narcisismo/Grandioso-Manipulativo, Insensibilidad 
Emocional (IE) e Impulsividad.  

Solamente se han plasmado aquellos que también incluyen el APSD-SR, dado que constituye 
nuestro objeto de estudio. Por cuestiones organizativas y no excluyentes, en la tabla 8 se presentan el 
resto de los estudios que: han determinado más dimensiones, emplean otra clasificación o terminología 
o dividen los resultados por género. 

En el estudio belga de Bijttebier y Decoene (2009) realizado en una muestra comunitaria de 
edad media 13,20 años, el mejor ajuste en la versión autoinforme fue un modelo de dos factores en el 
APSD-SR: Impulsividad/Problemas de conducta e IE. 

En el estudio de Colins et al., (2014) no se encontró un buen ajuste ni para el modelo 
bidimensional ni para el tridimensional (Impulsividad, Narcisismo e IE). No obstante, se seleccionó el 
modelo de tres factores para dicho estudio por la recomendación de los autores Frick y Hare (2001).  

Fruto de los análisis factoriales reflejados en las tablas anteriores, hallamos importante 
divergencia en la estructura factorial, lo que supone un problema serio de validez de constructo de la 
escala, necesario a tener en cuenta en nuestros análisis. 
 
Fiabilidad del APSD-SR 
 

En los últimos años, varias investigaciones se han centrado también en el estudio de las 
propiedades psicométricas de la versión autoinforme APSD-SR (Bijttebier y Decoene, 2009; Collins et 
al., 2014; Fritz et al., 2008; Goodwin et al., 2015; Goutler et al., 2018; Laajasalo et al., 2014; Li et al., 
2017; Muñoz y Frick, 2007; Oshukova et al., 2015; Pechorro et al., 2013; Pechorro et al., 2016; Pechorro 
et al., 2017; Poythress et al., 2006; Wang et al., 2015; Wied et al., 2014).  

Muñoz y Frick (2007) aducen una serie de ventajas del empleo del autoinforme: la facilidad de 
administración y de obtención de datos de grandes muestras, la mejor evaluación de aspectos internos 
no observables tales como estados emocionales y actitudes y la minimización de sesgos contaminadores 
en la calificación de los rasgos de personalidad (ej: historia criminal del sujeto). 

También existen otras ventajas concretas con respecto a otros instrumentos como el PCL-YV 
(Psychopathy Checklist: Youth Version; Forth, Kosson, y Hare, 2003) en cuanto a su menor tiempo de 
administración y no necesario entrenamiento (Colins et al., 2014; Oshukova et al., 2015). 

Por otro lado: “en la evaluación de síntomas de conducta y otros trastornos en la infancia se 
espera que sean menos sensibles que las entrevistas clínicas” (Fritz et al., 2008, p. 445). 

Los datos de fiabilidad como consistencia interna encontrados en los estudios originales 
estadounidenses: Frick et al. (1994) y Frick et al. (2000). Se obtuvieron a partir de las versiones de 
padres y profesores en el precursor PSD (Process Screening Device; Frick y Hare, in press). Los 
resultados en α de Cronbach se muestran en la tabla 9. 

La fiabilidad de este instrumento se ha estudiado mayormente como consistencia interna, salvo 
algunos autores que han estudiado también la estabilidad o consistencia temporal (Muñoz y Frick, 2007; 
Pechorro et al., 2013). Los datos encontrados sobre la consistencia interna han sido cuestionados 
(Poythress et al., 2006) siendo generalmente peores en la versión autoinformada y en sus subescalas o 
factores (Bijttebier y Decoene, 2009; Marcus et al., 2017; Muñoz y Frick, 2007; Pechorro et al., 2017; 
Poythress et al., 2006; Wang et al., 2015).  
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Tabla 6. Modelo de 2 factores del APSD-SR en estudios previos 
 

 

Agrupación de ítems en los factores de cada estudio Pechorro et al. (2013) 
M: Delincuentes juveniles/Comunitaria 

Wied et al. (2014) 
M: Comunitaria 

Li et al. (2017)ª 
M: Delincuentes juveniles 

 13-20/12- 20 años (Portugal) 14-18 años (Países Bajos) 11-16 años (Singapur) 
1. Culpa a otros de sus errores PCI/PC I/PC GM/IMP 
2. Participa en actividades ilegales PCI/PC - - 
3. Le importa el trabajo en la escuela* IE IE IE 
4. Actúa sin pensar PCI/PC I/PC GM/IMP 
5. Emociones falsas PCI/PC I/PC GM/IMP 
6. Miente fácilmente PCI/PC - - 
7. Bueno manteniendo promesas* IE IE IE 
8. Presume de sus habilidades PCI/PC I/PC GM/IMP 

9. Se aburre fácilmente PCI/PC I/PC GM/IMP 
10. Manipula a otros para conseguir lo que quiere PCI/PC I/PC GM/IMP 
11. Provoca o se burla de otros PCI/PC I/PC GM/IMP 
12. Se siente mal cuando hace algo malo* IE IE IE 
13. Hace cosas de riesgo PCI/PC I/PC GM/IMP 
14. Actúa de forma encantadora para conseguir cosas PCI/PC I/PC GM/IMP 
15. Se enfada cuando es corregido PCI/PC I/PC GM/IMP 
16. Más importante que otros PCI/PC I/PC GM/IMP 
17. No planifica con antelación PCI/PC I/PC GM/IMP 
18. Preocupado por los sentimientos de otros* IE IE IE 
19. Oculta sus sentimientos a otros IE IE - 
20. Mantiene a los mismos amigos* IE IE - 

 
*= Ítems que puntúan de manera inversa; M = Muestra; ª = Utilización del APSD versión padres; IE = Insensibilidad emocional; PCI/PC = Pobre control de Impulsos/Problemas de conducta; I/PC = 
Impulsividad/Problemas de Conducta; GM/IMP = Grandioso-Manipulativo/Impulsividad 
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Tabla 7. Modelo de 3 factores del APSD-SR en estudios previos 
 

Agrupación de ítems en los factores de cada 
estudio 

Poythress et al. 
(2006) 

M: Delincuentes 
juveniles 

11-18 años 
(EEUU) 

Laajasalo et al. 
(2014) 

M: Comunitaria 
15’3 años 

(Finlandia) 

Goodwin et al. 
(2015) 

M: Comunitaria 
18-25 años 

(EEUU) 

Pechorro et al. 
(2016) 

M: Delincuentes 
juveniles 

12-20 años 
(Portugal) 

Li et al. (2017) 
M: Comunitaria 

11-16 años 
(Singapur) 

Pechorro et al. 
(2017) 

M: Delincuentes 
juveniles/Comuni

taria 
14-18/14-19 años 

(Portugal) 

Goulter et al. 
(2018) 

M: Delincuentes 
juveniles 

(Australia) 

1. Culpa a otros de sus errores Impulsividad Narcisismo Narcisismo/ 
Impulsividad 

Impulsividad Impulsividad Impulsividad GM 

2. Participa en actividades ilegales - Impulsividad - - - - Impulsividad 
3. Le importa el trabajo en la escuela* IE Impulsividad IE IE IE IE - 
4. Actúa sin pensar Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad 
5. Emociones falsas Narcisismo Narcisismo Narcisismo/IE Narcisismo GM Narcisismo GM 
6. Miente fácilmente - Impulsividad/ 

Narcisismo 
- - - - - 

7. Bueno manteniendo promesas* IE IE IE IE IE IE IE 
8. Presume de sus habilidades Narcisismo Narcisismo Narcisismo Narcisismo GM Narcisismo GM 
9. Se aburre fácilmente Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad 
10.Manipula a otros para conseguir lo que 
quiere 

Narcisismo Narcisismo Narcisismo Narcisismo GM Narcisismo GM 

11. Provoca o se burla de otros Narcisismo Narcisismo Narcisismo Narcisismo GM Narcisismo GM 
12. Se siente mal cuando hace algo malo* IE IE IE IE IE IE IE 
13. Hace cosas de riesgo Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad 
14. Actúa de forma encantadora para 
conseguir cosas 

Narcisismo Narcisismo Narcisismo Narcisismo GM Narcisismo GM 

15. Se enfada cuando es corregido Narcisismo Narcisismo Narcisismo Narcisismo GM Narcisismo GM 
16. Más importante que otros Narcisismo Narcisismo Narcisismo Narcisismo GM Narcisismo GM 
17. No planifica con antelación Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad Impulsividad GM 
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18. Preocupado por los sentimientos de otros* IE IE IE IE IE IE IE 
19. Oculta sus sentimientos a otros - - IE IE - - - 
20. Mantiene a los mismos amigos* - IE IE - - - - 

 
*= Ítems que puntúan de manera inversa; M = Muestra; IE = Insensibilidad emocional; GM = Grandioso. 
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Tabla 8. Modelos restantes en el APSD-SR: diferente terminología/clasificación, 4 factores y 
resultados divididos por género 

 
 
Agrupación de ítems en los factores de cada estudio 
 

Fritz et al. (2008) 
M: Delincuentes 

juveniles  
14-19 años 

(Rusia) 
 

Oshukova et al. 
(2015) 

M: Comunitaria 
15-16 años 
(Finlandia) 

Wang et al. (2014).  
M: Comunitaria  

11-19/11-15 años 
(China) 

1. Culpa a otros de sus errores Narcisismo Iv Cm Impulsividad 
2. Participa en actividades ilegales - Cv Cm Narcisismo 
3. Le importa el trabajo en la escuela* IE Cv Cm IE 
4. Actúa sin pensar M/BS Cv Cm Impulsividad 
5. Emociones falsas M/BS Cv Im Narcisismo 
6. Miente fácilmente M/BS Iv/Cv Im/Cm Narcisismo 
7. Bueno manteniendo promesas* IE Av Am IE 
8. Presume de sus habilidades Narcisismo Iv Im Narcisismo 
9. Se aburre fácilmente M/BS Cv Cm CA 
10. Manipula a otros para conseguir lo que quiere Narcisismo Iv Im Narcisismo 
11. Provoca o se burla de otros Narcisismo Iv Im Impulsividad 
12. Se siente mal cuando hace algo malo* Narcisismo Av Am IE 
13. Hace cosas de riesgo Narcisismo Cv Cm Impulsividad 
14. Actúa de forma encantadora para 
conseguir cosas 

M/BS Iv Im IE/Narcisismo 

15. Se enfada cuando es corregido Narcisismo Iv/Cv Im Impulsividad 
16. Más importante que otros Narcisismo Iv Im Impulsividad/IE 
17. No planifica con antelación - Cv Cm Impulsividad 
18. Preocupado por los sentimientos de otros* IE Av Am IE 
19. Oculta sus sentimientos a otros M/BS Iv Cm CA 
20.Mantiene a los mismos amigos* IE Av Am CA 

 
*= Ítems que puntúan de manera inversa; M = Muestra; M/BS = Manipulación y Búsqueda de Sensaciones; Iv = Interpersonal 
varones; Im = Interpersonal mujeres; Av = Afectiva varones; Am = Afectiva mujeres; Cv = Comportamental varones; Cm = 
Comportamental mujeres; CA = Comportamiento Asocial. 

 
 

Tabla 9. Datos de fiabilidad en los estudios Frick et al. (1994) y Frick et al. (2000) 
 

Clínica (Frick et al., 1994) Comunitaria/Clínica (Frick, Bodin y Barry, 2000) 
I/CP (0’82) Narcisismo (0’83/0’85) 
IE (0’73) 

 
IE (0’74/0’64) 

Impulsividad (0’76/0’65) 
*Sin datos del APSD total; I/CP = Impulsividad/Conductas Perturbadoras; IE = Insensibilidad emocional. 
 

El hecho de que los datos acerca de la consistencia interna hayan sido cuestionados por los 
peores resultados obtenidos con la versión autorinforme puede deberse a que originalmente no se elaboró 
el instrumento para una versión autoinforme (Bijttebier y Decoene, 2009; Poythress et al., 2006; Wang 
et al., 2015) así como otros aspectos tales como: estilo de respuesta defensivo o deseabilidad social 
(Bijttebier y Decoene, 2009; Pechorro et al., 2017; Poythress et al., 2006; Wang et al., 2015), falta de 
evidencia de la estructura de tres factores (Muñoz y Frick, 2007) o la falta de insight sobre su condición 
o problema en el adolescente (Pechorro, 2016) así como las dificultades de comprensión en el 
adolescente del lenguaje afectivo y sus indicadores de comportamiento sobre la dimensión IE (Bijttebier 
y Decoene, 2009; Oshukova et al., 2015; Wang et al., 2015), algo que es también criticado en otras 
versiones APSD no autoinformes dada la complejidad que entraña la evaluación de dicha dimensión 
afectiva por parte de terceros (Romero et al., 2005). 
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Por otro lado, hay que señalar que, en la cuestión de deseabilidad social en la respuesta por parte 
del individuo psicopático, no existe evidencia empírica consistente más allá de las meras observaciones 
clínicas puntuales (Pechorro, 2016). 

 
 
 
 
En las dimensiones IE primeramente e Impulsividad en segundo lugar, se han estimado las 

consistencias internas más bajas en varios estudios a través del indicador Alfa de Cronbach (Colins et 
al., 2014; Goodwin et al., 2015; Goulter et al., 2018; Laasajo et al., 2014; Li et al., 2017; Oshukova et 
al., 2015; Pechorro et al., 2013; Pechorro et al., 2017; Poythress et al., 2006; Poythress et al., 2006; Wied 
et al., 2014). En otros estudios se han aplicado también otras técnicas para la estimación de la 
consistencia como: el promedio de correlación entre ítems o la medida correlación media ítem-total 
(Colins et al., 2014; Goodwin et al., 2015; Goulter et al., 2018; Pechorro et al., 2013; Pechorro et al., 
2016; Pechorro et al., 2017; Poythress et al., 2006; Wang et al., 2015).  

En las dimensiones IE primeramente e Impulsividad en segundo lugar, se han estimado las 
consistencias internas más bajas en varios estudios a través del indicador Alfa de Cronbach (Colins et 
al., 2014; Goodwin et al., 2015; Goulter et al., 2018; Laasajo et al., 2014; Li et al., 2017; Oshukova et 
al., 2015; Pechorro et al., 2013; Pechorro et al., 2017; Poythress et al., 2006; Poythress et al., 2006; Wied 
et al., 2014). 

En otros estudios se han aplicado también otras técnicas para la estimación de la consistencia 
como: el promedio de correlación entre ítems o la medida correlación media ítem-total (Colins et al., 
2014; Goodwin et al., 2015; Goulter et al., 2018; Pechorro et al., 2013; Pechorro et al., 2016; Pechorro 
et al., 2017; Poythress et al., 2006; Wang et al., 2015). Por otra parte, en la dimensión IE, algunos autores 
destacan la exclusión de los ítems 19 o 20 para la mejora de dicha consistencia (Li et al., 2017; Pechorro 
et al., 2016; Poythress et al., 2006; Poythress et al., 2006).  

Además, Poythress et al. (2006) sugieren no solo la exclusión de dichos ítems, sino también la 
redacción de nuevos para la ampliación de dicha escala. Ello se relaciona con las críticas realizadas a la 
versión original del APSD en niños en cuanto a la dificultad de evaluar de forma precisa el componente 
afectivo (Romero et al., 2005). 

En la tabla 10, se muestra la fiabilidad en α de Cronbach de los estudios que han obtenido el 
modelo de 3 factores en las tres subescalas (Narcisismo/GM, IE e Impulsividad) y escala APSD-SR 
total. 

En el resto de estudios, que también identifican 3 factores pero utilizan otra terminología, los 
resultados fueron: Interpersonal (α = 0’65), Afectiva (α = 0’43), Conductual (α = 0’67) y APSD-SR total 
(α = 0’76) (Colins et al., 2014); Narcisismo (α = 0’82), IE (α = 0’82) y Manipulación/Búsqueda de 
sensaciones (α = 0’66) (Fritz et al., 2008); Interpersonal (Varones α = 0’78 y Mujeres α = 0’74), Afectiva 
(Varones α = 0’38 y Mujeres α = 0’29), Conductual (Varones α = 0’68 y Mujeres α = 0’68) y APSD-
SR total (Varones α = 0’78 y Mujeres α = 0’79) (Oshukova et al., 2015).  

Con respecto a los estudios que hallaron dos y cuatro factores en el APSD-SR, los resultados 
fueron: Pobre Control de Impulsos/Problemas de Conducta (α = 0’77), IE (α = 0’56) y APSD-SR total 
(α = 0’75) (Pechorro et al., 2013); Impulsividad (α = 0’575), IE (α = 0’504), Narcisismo (α = 0’556), 
Comportamiento Asocial (α = 0’416) y APSD-SR total (α = 0’637) (Wang et al., 2015); IE (α = 0’54), 
Impulsividad/Problemas de Conducta (α = 0’61) y APSD-SR total (α = 0’73) (Wied et al., 2014). 

Finalmente, sobre los datos de fiabilidad como consistencia temporal tenemos: un año de 
estabilidad con un valor de 0’7 a 0’72 y a 0’64 en dos años de estabilidad en la APSD-SR total, menor 
estabilidad en las subescalas (Muñoz y Frick, 2007); tres meses de estabilidad con un valor 
estadísticamente significativo de 0’80 (Pechorro et al., 2013). 
 
Evidencias de validez del APSD-SR 
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Además de los análisis factoriales, se han utilizado otros procedimientos de validación de la 
validez de constructo. En la tabla 11 y 12 se muestran las distintas correlaciones con varios instrumentos 
(evidencia de validez divergente y convergente respectivamente).  
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Tabla 10. Fiabilidad como consistencia interna en APSD-SR factores (valores alfa de Cronbach) 
 Poythress Muñoz y Bijttebier Colins Laajasalo Goodwin Pechorro Li et alª Pechorro Goulter et 

ESCALAS et al. Frickº y et al. et al. et al.      et al. (2017) et al. al. (2018) 

 (2006) (2007) Decoene (2014) (2014) (2015) (2016) Singapur (2017) Australia 

 EEUU EEUU (2009)* 
Bélgica 

Bélgica Finlandia EEUU Portugal  Portugal  

APSD-SR total 0’76 0’78- 0’73 0’76 0’76 0’80 0’83 - 0’77mtot 0’75 
 

Narcisismo/GM 
 

0’61 
0’81 
0’56- 

 
0’62 

 
0’65 

 
0’76 

 
0’69 

 
0’76 

 
0’68 

 
0’76 

 
0’72 

 
IE 

 
0’45 

0’63 
0’5-0’61 

 
0’36 

 
0’43 

 
0’67 

 
0’5 

 
0’70 

 
0’56 

 
0’62mie 

 
0’55 

Impulsividad 0’57 0’64-0’68 0’49 0’67 0’7 0’58 0’6 0’54 0’56 0’65 
           GM = Grandioso Manipulativo; IE = Insensibilidad emocional; º = Resultados en intervalo de menor a mayor; * = Solo datos disponibles en el modelo de  

                              tres factores; ª = Muestra comunitaria; mtot = APSD-SR total modificada (exlusión ítems 2, 6, 19 y 20); mie = IE modificada (exclusión ítems 19 y 20) 
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Señalamos en la evidencia de validez convergente (tabla 11) que la dimensión IE del APSD-SR 
muestra las correlaciones más bajas con dimensiones o factores equivalentes de otros instrumentos de 
evaluación de rasgos psicopáticos (ej: dimensión afectiva). Por motivos de espacio mentamos, fuera de 
la tabla, cuatro estudios que también han estudiado la validez convergente con otros instrumentos. 
Convergencia con: ESI (Externalizing Spectrum Inventory), Hare SRP (Hare Self- Report Psychopathy 
Scale), RPQ (Reactive-Proactive Agression Questionnaire), MMPI-2-RF (Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory-2-Restructured Form) (Goodwin et al., 2015); K-SADS-PL (Kiddie Schedule for 
Affective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime Version) (Goulter et al., 2018); YPI (Youth 
Psychopathic Traits Inventory), ICU (Inventory of Callous-Unemotional Traits), NPI- 13 (Narcisistic 
Personality Inventory), RPQ (Reactive-Proactive Agression Questionnaire) (Pechorro et al., 2016; 
Pechorro et al., 2017). 

Por último, en cuanto al último tipo de evidencia de validez, tenemos la validez de criterio. En 
uno de los estudios originales de Frick et al. (2000), se determinó correlaciones con determinados 
indicadores del DSM-IV, concretamente con el Trastorno de Conducta, mostrando evidencia de validez 
concurrente en el APSD-SR. A nivel de subescalas la IE mostró la asociación más pequeña con índices 
de trastornos del comportamiento disruptivo (Frick et al., 2000; Frick et al., 1994). Otros estudios 
posteriores han utilizado diversos indicadores de evidencia de validez concurrente y predictiva. Por un 
lado sobre la evidencia de validez concurrente con otros indicadores o criterios encontramos: 
correlaciones elevadas con medidas de indicadores de comportamientos disruptivos (ej: Trastorno 
Negativista Desafiante y Trastorno de Hiperactividad y Déficit de Atención) especialmente con el factor 
Narcisismo (Fritz et al., 2008) y no significativas o débiles con IE (Muñoz y Frick, 2007; Bijttebier y 
Decoene, 2009); correlaciones con síntomas del Trastorno de Conducta según DSM-IV (Pechorro et al., 
2013); asociaciones positivas con síntomas comportamentales disruptivos y de déficit de atención (ej: 
TDAH, Trastorno de conducta), asociaciones negativas con aspectos como Amabilidad y 
Responsabilidad y correlaciones con diferentes tipos de agresiones u ofensas (ej; vandalismo, amenazas, 
robo) (Colins et al., 2014); correlaciones moderadas a elevadas con los síntomas y diagnóstico del 
Trastorno de Conducta del DSM-5 y consumo de sustancias, entre otros, a excepción de la IE (Pechorro 
et al., 2016); correlaciones con escalas del YPI (Youth Psychopathic Traits Inventory), YSR (Youth 
Self-report) y RPQ (Reactive-Proactive Agression Questionnaire) (Wang et al., 2015); asociaciones con 
el Trastorno de Conducta del DSM-5, gravedad criminal, historial criminal violento y politoxicomanía 
(Pechorro et al., 2017). 

Otros estudios han estudiado la evidencia de validez de criterio como validez predictiva de 
diversos indicadores tales como: comportamiento antisocial en dos años, teniendo menos capacidad 
predictiva la IE (Muñoz y Frick, 2007); desórdenes comportamentales (Fritz et al., 2008); agresión, 
manipulación, fraude, baja pasividad interpersonal y miedo, robo, baja empatía/honestidad/ dependencia 
emocionalidad negativa, abuso de sustancias, tendencia al aburrimiento; búsqueda de sensaciones, entre 
otros (Goodwin et al., 2015); agresión reactiva y proactiva y delincuencia (Li et al., 2017); reincidencia 
violenta y no violenta (determinado de forma retrospectiva) (Goulter et al., 2018). Sin embargo, sobre 
esto último, en el estudio español realizado por Esteve (2010) se encontró que la versión APSD cubierta 
por educadores no encontró una relación estadísticamente significativa con la reincidencia. 
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Tabla 11. Evidencia validez divergente del APSD-SR en 
estudios previos 

 
SUBESCALAS DEL Pechorro et al. Pechorro et al. Pechorro et al. 

APSD-SR (2013) (2016)* (2017) 

APSD-SR RSES BES BES 
Total -0’16 BES total (-0’13) BES total (-0’11) 

Narcisismo/G- ns BES total (ns) BES total (-0’32) 

M/Interpersonal -0’12 (N-I)   
Impulsividad/ -0’23 BES total (ns) BES total (ns) 

Conductual    
IE/Afectiva -0’15 BES total (-0’49) BES total (ns) 

            IE = Insensibilidad Emocional; G-M = Grandioso-Manipulativo; N-I: Narcisismo-Impulsividad; * =  
              Escalas totales; ns = no significativo; RSES = Rosenberg Self-Esteem Scale; BES = Basic Empathy Scale 
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Tabla 12. Evidencia validez convergente del APSD-SR en estudios previos 

 
 

IE = Insensibilidad Emocional; G-M = Grandioso-Manipulativo; PCI/PC =  Pobre Control de Impulsos/Problemas de Conducta; I/PC = Impulsividad/Problemas de Conducta; 

* = Escalas totales; º = Resultados divididos por género (Varones/Hembras); ª = Muestra comunitaria; YPI = Youth Psychopathic Traits Inventory; YPI-SV = YPI-Versión 
Corta; CPS = Child Psychopathy Scale; CATS = Child and Adolescent Taxon Scale; RPQ = Reactive-Proactive Agression Questionnaire; RA = Agresión reactiva; PA = 
Agresión proactiva; ns = no significativo; SRDS = Self- reported delinquency scale  
 
 
 
 
 
 

SUBESCALAS 
DEL APSD-SR 

Poythress et al. 
(2006) 

Bijttebier y  
Decoene (2009) 

Pechorro et al. 
(2013) 

Colins et al. 
(2014)* 

Wied et al. 
(2014) 

Oshukova et al. 
(2015)º 

Li et al. (2017)ª 

APSD-SR YPI CPS CATS YPI YPI-SV APSD versión 
padres 

YPI 
 

RPQ SRDS 

Total YPI total (0’76) - 0’34 YPI 
total 

(0’72) 

YPI-SV 
total 

(0’62) 

APSD total 
(0’39) 

YPI total 
(0’74/0’75) 

RA(0’47)/ 
PA(0’56) 

SRDS 
(0’44) 

Narcisismo/G- 
M/Interpersonal 

G-M (0’71) Factor 1 (0’55), 
Factor 2 (0’53) 

 
 

PCI/PC 
(0’28) 

YPI 
total 

(0’62) 

YPI-SV 
total 

(0’56) 

 
 

I/PC (0’37) 

Interpersonal 
(0’72/0’72) 

RA(0’45)/ 
PA(0’51) 

SRDS 
(0’31) 

Impulsividad/ 
Conductual 

Impulsividad-
Irresponsabilidad 

(0’67) 

Factor 1 (0’4), 
Factor 2 (0’34) 

YPI 
total 

(0’61) 

YPI-SV 
total 

(0’55) 

Conductual 
(0’72/0’77) 

RA(0’44)/ 
PA(0’37) 

SRDS 
(0’38) 

IE/Afectiva IE (0’24) Factor 1 (0’44), 
Factor 2 (0’53) 

IE (0’22 YPI 
total 

(0’31) 

YPI-SV 
total 

(0’22) 

IE (0’39) Afectiva 
(0’28/0’47) 

RA(ns)/ 
PA(0’22) 

SRDS 
(0’14) 
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Método 
 

Objetivos 
 

El objetivo presente de este estudio es analizar la estructura factorial, fiabilidad y validez 
concurrente del APSD-SR en una muestra de adolescente conflictivos y antisociales. La hipótesis que 
se establece es encontrar una estructura factorial compuesta por tres factores y que el instrumento 
presente una adecuada fiabilidad como consistencia interna y validez (concretamente evidencia de 
validez concurrente). 

 
Participantes 
 

La muestra de participante son adolescentes que están cumpliendo un régimen de medidas 
extrajudiciales, por haber cometido algún delito tipificado en la Ley orgánica 5/200. La muestra está 
conformada por un total de 80 participantes (66’3 % varones y 33’8 % mujeres), con edades 
comprendidas entre los 14 y 18 años (ꭒ = 16’24 años; s = 0’875). Son pertenecientes a un centro de 
menores de la Comunidad de Madrid. Debido a que son menores de 18 años, presentan un tratamiento 
especial para el cumplimiento de estas medidas impuestas por un juez de menores. En el gráfico 1 se 
muestran los datos porcentuales sobre la nacionalidad de los participantes. 
 
Gráfico 1. Datos porcentuales acerca de la nacionalidad de los participantes del estudio (%) 
 

45
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10

ESPAÑA

ÁFRICA (Cabo Verde, Marruecos, Nigeria, República del Congo)

AMÉRICA LATINA (Colombia, Perú, República Dominicana, Ecuador)

EUROPA DEL ESTE (Rumanía, Polonia)



 
Análisis de las propiedades psicométricas de la Escala de Diagnóstico de Desarrollo Antisocial  

(APSD-SR) 
 

 
 

Psicopatología Clínica, Legal y Forense, Vol.20, 2020, pp. 1-35. 
 
 
 

23 

Instrumentos de evaluación utilizados 
 

•  Cuestionario para recopilar información sobre características sociodemográficas: sexo, edad, 
curso, nombre del centro de enseñanza, localidad e ubicación del centro. 

• Escala de Diagnóstico de Desarrollo Antisocial- Versión Autoinforme - APSD- SR – Antisocial 
Process Screening Device-Self Report (Caputo et al. 1999; Frick y Hare, 2001). Versión 
autoinforme APSD, utilizada en adolescentes. Inicialmente con versiones para padres y 
profesores. Es uno de los instrumentos de mayor uso en la investigación para la comprensión 
de la naturaleza de la psicopatía infanto-juvenil (Bijtterbier y Decoene, 2009; Dong et al., 2014; 
Romero et al., 2005). Consta de 20 ítems con una escala tipo Likert de tres puntos (0 = 
Absolutamente falso, 1 = A veces verdadero; 2 = Absolutamente verdadero). Diseñada para 
aplicarse en espacios no institucionales (centros correcionales o de salud mental), por lo que no 
contempla la información procedente de historia clínicas o judiciales (Graña et al., 2007; Silva, 
2009). La elaboración de la versión autoinforme parte de la premisa de que este tipo evaluación 
se va haciendo más fiable y válido en la entrada de la adolescencia (Silva, 2009). La estructura 
factorial considerada en estudios nacionales sobre versiones no autoinforme del APSD fue de 
tres y cuatro factores respectivamente (Romero et al., 2005; Silva, 2009). En cuanto datos de 
fiabilidad y validez en España tampoco se ha estudiado el APSD-SR como tal, pero sí versiones 
cumplimentadas por psicólogos de un centro de menores (Romero et al., 2005). 

• Escala de Conducta Antisocial y Delictiva en Adolescentes – ECADA (Andreu y Peña, 2013). 
Instrumento autoinforme de evaluación de 25 ítems de respuesta dicotómica (Verdadero/Falso) 
para la evaluación de la conducta antisocial. Se compone de 5 dimensiones o factores: Factor 
I-Comportamientos predelictivos, Factor II-Comportamientos vandálicos, Factor III-
Infracciones contra la propiedad, Factor IV-Comportamiento violento y Factor V-Consumo de 
alcohol y drogas. La consistencia interna en la escala estimada en el coeficiente alfa de 
Cronbach por los autores Andreu y Peña (2013) fue de 0’86; y la de los factores fue: Factor I 
(0’46), Factor II (0’67), Factor III (0’66), Factor IV (0’58) y Factor V (0’61). 
Procedimiento 

Los sujetos de la muestra de estudio proceden de una población de menores adolescentes 
seleccionados de un centro de menores dependiente de la Agencia para la Reeducación y Reinserción 
del Menor Infractor en la Comunidad de Madrid. Los tres cuestionarios fueron administrados de forma 
individual y voluntaria a los participantes, en las sesiones que tienen con su técnico correspondiente 
habilitado para el cargo. Los datos extraídos para este estudio forman parte de un estudio mayor llevado 
a cabo por el grupo de investigación de Psicología Forense de la Universidad Complutense de Madrid 
(UCM). A todos los participantes se les aseguró confidencialidad y anonimato acerca de los datos 
obtenidos en todo momento. 
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Resultados 
 

En la tabla 13 se plasman los datos descriptivos estadísticos de cada uno de los ítems cubiertos 
por la muestra. 

 
Tabla 13. Datos descriptivos de los ítems 

 

   amigos* 
*= Ítems que puntúan de manera inversa 
 
 
 
 
 

ÍTEMS N Media Error 
estándar de 

la media 

Desviación 
típica 

Varianza Rango Mínimo Máximo 

1. Culpa a otros de sus errores 80 1’55 0’066 0’593 0’352 2 1 3 
2. Participa en actividades 80 1’36 0’065 0’579 0’335 2 1 3 

ilegales        

3. Le importa el trabajo en la 80 2’20 0’060 0’537 0’289 2 1 3 

escuela*        

4. Actúa sin pensar 80 1’83 0’053 0’471 0’222 2 1 3 

5. Emociones falsas 80 1’65 0’078 0’695 0’484 2 1 3 

6. Miente fácilmente 80 1’69 0’081 0’722 0’521 2 1 3 

7. Bueno manteniendo promesas* 80 2’08 0’077 0’689 0’475 2 1 3 

8. Presume de sus habilidades 80 1’63 0’063 0’560 0’313 2 1 3 

9. Se aburre fácilmente 80 1’68 0’068 0’612 0’374 2 1 3 

10. Manipula a otros para 80 1’46 0’071 0’635 0’404 2 1 3 

conseguir lo que quiere        

11. Provoca o se burla de otros 80 1’88 0’084 0’753 0’566 2 1 3 

12. Se siente mal cuando hace 80 1’89 0’085 0’763 0’582 2 1 3 

algo malo*        

13. Hace cosas de riesgo 80 1’63 0’070 0’624 0’389 2 1 3 

14. Actúa de forma encantadora 80 1’53 0’056 0’503 0’253 1 1 2 

para conseguir cosas        

15. Se enfada cuando es corregido 80 1’56 0’077 0’691 0’477 2 1 3 

16. Más importante que otros 80 1’90 0’085 0’756 0’572 2 1 3 

17. No planifica con antelación 80 2’14 0’073 0’651 0’424 2 1 3 

18. Preocupado por los 80 2’03 0’075 0’656 0’430 2 1 3 

sentimientos de otros*        

19. Oculta sus sentimientos a 80 1’86 0’068 0’611 0’373 2 1 3 

otros        

20. Mantiene a los mismos 80 2’16 0’074 0’665 0’442 3 1 4 
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Análisis de la estructura factorial 
 

Los resultados resultantes de los análisis factoriales confirmatorios realizados sobre el estudio 
original de Frick et al. (2000) se presentan en varias figuras. En cuanto a las estimaciones de los ajustes 
de los modelos, está establecido que los valores RMSEA por debajo de 0.06 indican buen ajuste, aunque 
algunos autores discrepan al considerar los valores inferiores a 0.08 como un indicador de ajuste 
razonable del modelo (Browne y Cudeck, 1993). Por otro lado, en cuanto al resto de parámetros, valores 
SRMR inferiores a 0.08 consideran un buen ajuste (Schreiber, Nora, Stage, Barlow y King, 2006), 
mientras que valores de CFI superiores a 0.90 indican ajuste aceptable del modelo y excelente en 
superiores a 0.95 (Brown, 2006; Hu y Bentler, 1998; Schreiber et al., 2006). 

En cuanto a la saturación o cargas factoriales se emplearon los siguientes puntos de corte: 0’32 
(malo), 0’45 (regular), 0’55 (bueno), 0’63 (muy bueno) y 0’71 (excelente) (Comrey y Lee, 2013). 

En la figura 1 se representa el ajuste a un factor general con 18 ítems, sin tener en cuenta el ítem 
2 (“Participa en actividades ilegales”) y el 6 (“Miente fácilmente”) excluídos en el estudio original de 
Frick et al. (2000). El ajuste de este modelo no fue satisfactorio (RMSEA = 0.08; SRMR = 0.09; CFI = 
0.88). 

 
Figura 1. Modelo general con 18 ítems 
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             En la figura 2, se presenta el modelo de tres factores con los 18 ítems. En este caso hallamos 
que el ajuste de este modelo tampoco fue satisfactorio (RMSEA = 0.07; SRMR = 0.08; CFI = 0.90). El 
ítem 17 presentó un peso factorial muy bajo. 

 
Figura 2. Modelo de 3 factores con 18 ítems 

 
IEM = Insensibilidad emocional; NAR = Narcisismo; IMPUL = Impulsividad 

 
 
Y, por último, en la figura 3 se muestra el modelo de 3 factores con la exclusión del ítem 17 

(“No planifica con antelación”) dado su bajo peso factorial. El ajuste de este modelo sin el ítem 17 fue 
el más satisfactorio (RMSEA = 0.06; SRMR = 0.08; CFI = 0.90). 

En cuanto a las cargas factoriales observamos que la dimensión IE es la que presenta algunos 
de los ítems con las cargas más bajas inferiores al punto de corte 0’32: 3 (“Le importa el trabajo en la 
escuela”), 7 (“Bueno manteniendo promesas”) y 20 (“Mantiene a los mismos amigos”). Mismamente 
destaca la carga factorial muy baja del ítem 15 (“Se enfada cuando es corregido”) en la dimensión 
Narcisismo. Por otra parte, el valor del peso factorial del resto de los ítems oscila entre los puntos de 
corte de 0’45 (Regular) y 0’63 (Muy bueno) según lo establecido por Comrey y Lee (2013). 
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Figura 3. Modelo de 3 factores de mejor ajuste (sin el ítem 17) 
 

 
IEM = Insensibilidad emocional; NAR = Narcisismo; IMPUL = Impulsividad 

 
 
Análisis de fiabilidad o consistencia interna 
 
            Los resultados de la fiabilidad como consistencia en α de Cronbach en las distintas escalas 
fueron: 0’75 en APSD-SR total (compuesta por 17 ítems), 0’55 en IE (compuesta por 6 ítems), 0’69 en 
Narcisismo (compuesta por 7 ítems) y 0’58 en Impulsividad (compuesta por 4 ítems). 
           Según la guía para los coeficientes de fiabilidad de Nunnally y Bernstein (1994) encontramos 
una adecuada fiabilidad en la escala APSD-SR total. Por otro lado, en las subescalas o dimensiones 
encontramos resultados inferiores a 0’70, denotando así cierta aplicabilidad limitada. Especialmente en 
las escalas IE seguida de Impulsividad. 

 
Análisis de la validez concurrente 
 
            Utilizamos como criterio externo de conducta antisocial el instrumento ECADA. En la tabla 14 
se plasman las correlaciones de cada uno de los factores del APSD-SR con el indicador de Conducta 
Antisocial (CA). 
            Hallamos correlaciones significativas positivas de los factores Narcisismo e Impulsividad con 
el indicador de Conducta Antisocial (0’434 y 0’233). Mientras que encontramos una asociación 
negativa, no significativa y pequeña del IE con CA (- 0’063), indicativo de una relación inversa y de 
pequeño tamaño con el criterio externo de conducta antisocial de la ECADA. 
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Tabla 14. Validez concurrente del APSD-SR con el ECADA en 

nuestro estudio 
 

 IE NAR IMP CA 

IE 1 -0’064 0’452** -0’063 
NAR -0’064 1 0’341** 0’434** 

IMP 0’452** 0’341** 1 0’233* 

CA -0’063 0’434** 0’233** 1 

IE = Insensibilidad Emocional; NAR = Narcisismo; IMP = Impulsividad; CA = Conducta Antisocial; 
** = Significativo en el nivel 0’01 
 
 

Discusión 
 

El objetivo del siguiente estudio ha sido la validación del instrumento APSD- SR nunca antes 
realizada en el panorama nacional. Por ello nuestro referente o punto de comparativa sobre la validación 
de este instrumento en nuestro país, son los resultados provenientes del estudio realizado por Romero et 
al. (2005) en términos de estructura factorial, fiabilidad y validez del APSD con psicólogos como 
informadores en varios centros de menores en Galicia. Sin embargo, también señalamos los datos 
obtenidos en la tesis de Silva (2009), donde se realizó también el análisis de la estructura factorial del 
APSD (versión padre/madre) en una muestra de delincuentes juveniles. 

En cuanto a la estructura factorial, Romero et al. (2005) realizaron primeramente un análisis 
factorial confirmatorio del modelo bifactorial del estudio de Frick et al. (1994), el cual no tuvo buen 
ajuste; y con el descarte de dicho modelo, se optó por un análisis exploratorio en el que obtuvo un 
modelo trifactorial con mejor ajuste: Narcisismo, Impulsividad y Conducta antisocial/Insensibilidad. 
Por otro lado, los resultados de la tesis de Silva (2009) reflejan un desajuste del modelo tridimensional 
en el análisis confimatorio del modelo trifactorial de Frick et al. (2000) y un modelo tetradimensional 
en el análisis exploratorio: Narcisismo, Irresponsabilidad, Indiferencia afectiva e Intolerancia 
conductual. 

En la tabla 14 se muestra la distribución de los ítems a través de los factores entre nuestros datos 
comparándolos con los obtenidos en los dos estudios nacionales ya mencionados. Hallamos también en 
estos dos estudios diferentes nominaciones para IE como: IA (Indiferencia Afectiva) (Silva, 2009) y el 
factor mixto CA/I (Conducta Antisocial/Insensibilidad) (Romero et al., 2005), así como una estructura 
donde se tiene en cuenta específicamente factores comportamentales, asemejándose más a otras medidas 
de evaluación de la psicopatía juvenil diseñadas también a partir de la PCL-R, como la PCL:YV 
(Psychopathy Checklist: Youth Version; Forth, Kosson y Hare, 2003), y también a la estructura 
tetrafactorial del APSD-SR determinada sobre población china en el estudio de Wang et al. (2015). 
Motivos de inconsistencia en la estructura factorial del APSD-SR, que anteriormente aludíamos: tamaño 
y tipo de muestra (clínica, comunitaria o delincuentes juveniles), edad, sexo, métodos de recogida de 
información y origen étnico (Fritz et al., 2008; Dong et al., 2014; Oshukova et al., 2015), dificultándose 
la generalización de los resultados (Colins et al., 2014). Una divergencia que reabre incluso el propio 
debate conceptual sobre el número de dimensiones subyacentes al constructo de psicopatía en esta 
población (Ridder y Kosson, 2018). 

Por otro lado, en nuestro análisis factorial confirmatorio se obtuvo un adecuado ajuste sobre el 
modelo original tridimensional de Frick et al. (2000) con el que cual también muestra bastante similitud 
en la distribución de los ítems (véase tabla 5). Estructura trifactorial y de distribución de ítems que es 
prácticamente coincidente, salvo ciertas excepciones, con la mayoría de los estudios transculturales que 
han analizado el APSD en su versión autoinforme (véase tabla 7). Se avalan así nuestros resultados sobre 
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la estructura tridimensional de los factores: IE, Narcisismo e Impulsividad. Sobre dicha estructura hay 
que señalar que algunos autores no obtuvieron un buen ajuste para este modelo, pero lo seleccionaron 
por ser el modelo más defendido y recomendado (Colins et al., 2014; Goodwin et al., 2015). Por nuestra 
parte, no hemos sometido a contraste el modelo de dos factores de Frick et al. (1994) dadas las 
sugerencias de los autores Frick y Hare (2001) sobre la estructura trifactorial como el modelo más 
adecuado, aunque se podría considerar en estudios futuros. 

Los datos de fiabilidad de nuestro trabajo se han circunscrito a su estudio como consistencia 
interna a través del estadístico α de Cronbach. Primeramente, en cuanto a la escala total del APSD-SR 
hallamos una adecuada fiabilidad según a los parámetros establecidos (α = 0’75) que se corresponden 
con niveles similares de fiabilidad en los estudios que determinaron 3 factores en el APSD-SR (ꭒ(α) = 
0’77; véase tabla 10). En el caso de los factores/subescalas, comparando los datos de la tabla 10, con los 
datos de la versión original de Frick et al. (2000) y con los resultados del otro estudio español de Romero 
et al. (2005). Concluimos: 

- Narcisismo/GM: es el factor/subescala del APSD con mayores niveles de consistencia interna hallados 
tanto en nuestro estudio (α = 0’69) como en los estudios analizados anteriormente sobre el APSD-SR 
(ꭒ(α) = 0’68; véase tabla 10). Nuestro resultado es bastante inferior al determinado en el estudio original 
de Frick et al. (2000) (véase tabla 8) y al español de Romero et al. (2005): 0’83/0’85 y 0’87 
respectivamente. 

- IE (Insensibilidad Emocional): es el factor del APSD con el nivel más bajo de consistencia interna, tanto 
en nuestro estudio (α = 0’55) como en los estudios del APSD-SR representados en la tabla 10 (ꭒ(α) = 
0’54). Ambos valores muy inferiores a los encontrados en Frick et al. (2000): 0’74/0’64. En el estudio 
español de Romero et al. (2005) en el factor mixto CA/I (Conducta Antisocial/Insensibilidad) se obtiene 
un α de 0’63. 

- Impulsividad: este factor es el segundo con los niveles de consistencia interna más bajos después del IE. 
Con un valor α de 0’58 en nuestro estudio, próximo a la media de los estudios de la tabla 10 (ꭒ(α) = 
0’6). Valores inferiores a los de Frick et al. (2000) y Romero et al. (2005): 0’74/0’64 y 0’68 
respectivamente. 

Dados los siguientes resultados podemos afirmar que a modo genérico que nuestros resultados 
junto con los analizados, reflejan una fiabilidad como consistencia interna de bajo a moderado, dado 
que la fiabilidad de las escalas IE e Impulsividad en el APSD-SR no alcanza el valor 0’7 que es índice 
de adecuada consistencia interna de Nunnally y Bernstein (1994), salvo dos excepciones: Laajasalo et 
al. (2014) (IMPα = 0’7) y Pechorro et al. (2016) (IEα = 0’7). Punto de corte que no es tampoco alcanzado 
en ambas subescalas en la muestra clínica del estudio de Frick et al. (2000) (véase tabla 8). 

Hay que señalar que al igual que el estudio de Frick et al. (2000), se excluyeron los ítems 2 y 6, 
consistente con la mayoría de los estudios sobre la estructura trifactorial del APSD-SR (véase tabla 7). 
Sin embargo, en nuestro caso, los ítems 19 y/o 20 no han sido excluidos de la escala, no mostrando 
consistencia con la mayor parte de la literatura previa analizada (véase tabla 7); pero sí se excluyó el 
ítem 17 como en el estudio ruso de Fritz et al. 2008. Aunque los pesos factoriales de los ítems 19 y 20 
no son buenos, según los puntos de corte de Comrey y Lee (2013), así como su capacidad discrimativa 
en caso del ítem 20 (Dillard et al., 2013); hay que tener presente la dependencia del índice α de Cronbach 
de la longitud de la escala (Colins et al., 2014; Poythress et al., 2006), por lo que la eliminación de más 
ítems vendría reducir los valores de la consistencia interna de la dimensión IE, donde saturaron ambos 
ítems en nuestro estudio. De ahí que una de nuestras limitaciones en este aspecto, ha sido el no emplear 
métodos alternativos de estimación de la consistencia interna para paliar dichos defectos; 
procedimientos ya mentados en la introducción teórica como el promedio de correlación entre ítems o 
la medida correlación media ítem-total utilizadas en varios estudios (Colins et al., 2014; Goodwin et al., 
2015; Goulter et al., 2018; Pechorro et al., 2013; Pechorro et al., 2016; Pechorro et al., 2017; Poythress 
et al., 2006; Wang et al., 2015). 

Ante estos resultados de fiabilidad como consistencia interna, son varios los autores que 
recomiendan la revisión del APSD en todas sus versiones, y especialmente sobre la escala IE (Dillard 
et al., 2013; Dong et al., 2014; Poythress et al., 2006) como la eliminación y elaboración de nuevos 
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ítems en esta dimensión (Poythress et al., 2006) dado la complejidad de la auto y heteroevaluación que 
esta dimensión conlleva en el niño y adolescente (Bijttebier y Decoene, 2009; Oshukova et al., 2015; 
Romero et al., 2005; Wang et al., 2015). Revisiones que también pasan por la mejora de la propia 
definición del concepto IE en la psicopatía infanto-juvenil (Dillard et al., 2013), dada su actual 
relevancia como especificador diagnóstico (Laajasalo et al., 2014; Pechorro et al., 2016; Pechorro et al., 
2017; Salekin, 2016).  

En cuanto a la validez de criterio, estudiada en nuestro caso como evidencia de validez 
concurrente con el criterio de CA (Conducta Antisocial) evaluado a través de la ECADA (Andreu y 
Peña, 2013), hemos de tener cautela en la interpretación de dichos resultados. Ya que si bien los factores 
de Narcisismo e Impulsividad mostraron asociaciones positivas y significativas con el criterio de 
conducta antisocial (véase tabla 15) correspondiéndose con la literatura previamente analizada en la 
introducción; encontramos por contraste una pequeña, negativa y no significativa correlación de la IE 
con dicho criterio, dato contradictorio con lo demostrado en otros estudios. Porque, a pesar de que, en 
muchos de estos, se determinaron correlaciones pequeñas o no significativas de esta dimensión con 
indicadores relacionados con la antisocialidad como trastornos del comportamiento disruptivos (Frick 
et al., 1994; Frick et al., 2000; Bijttebier y Decoene, 2009), consumo de sustancias o politoxicomanía y 
Trastorno de Conducta según DSM-5 (Pechorro et al., 2016) entre otros; no se mostraron correlaciones 
negativas con este tipo de indicadores. Por tanto, se podría hipotetizar que, en nuestro caso, la asociación 
negativa entre el factor IE y el criterio CA se deba a la presencia de una variable extraña o de confundido 
no controlada que pudiera estar influyendo, como por ejemplo la edad, ya que esta mostró correlaciones 
negativas con la IE en algunos estudios sobre diferentes tipologías consideradas sobre esa variable: edad 
en el inicio criminal, edad del primer problema legal o detención (Pechorro et al., 2016; Pechorro et al. 
2017). Así como otras variaciones espúreas no reconocidas que se pueden dar en un estudio transversal 
como el nuestro, siendo recomendable en el futuro la realización de estudios longitudinales para tratar 
otros aspectos del APSD-SR tales como la fiabilidad test-retest o validez predictiva (Muñoz y Frick, 
2007) y para dilucidar, a través del instrumento, si existe o no invarianza estructural de los rasgos 
psicopáticos por edad (Goodwin et al., 2015).  

Motivos para explicar los datos anteriores, así como el resto de los resultados, parten de varias 
limitaciones necesarias a admitir tanto propias como ajenas a nuestro estudio empírico. En primer lugar, 
partimos de que se ha demostrado que el APSD-SR no evalúa adecuadamente la dimensión afectiva o 
IE (Dillard et al., 2013), no obstante, junto con las cuestiones que afectan a la consistencia interna ya 
comentadas, nuestro estudio presenta un tamaño muestral muy pequeño, que indudablemente afecta a 
dicho coeficiente, no existiendo suficiente variabilidad muestral (Campo-Arias y Oviedo, 2008). En otro 
orden de ideas, fruto de la metodología de estudio se da también la varianza del método compartido 
presente también en otros estudios (Goodwin et al., 2015; Pechorro et al., 2017), donde el uso 
únicamente del método autoinforme (tanto APSD-SR como ECADA) puede afectar a la misma 
fiabilidad al no detectar aspectos como la deseabilidad social. Es por tanto necesario valorar para 
estudios futuros, el uso de una metodología multimétodo donde se empleen un mayor número de 
criterios conductuales y afectivos, instrumentos no autoinforme demostrados en la literatura previa (ej: 
PCL:YV) y datos históricos y sociodemográficos de los sujetos (Bijttebier y Decoene, 2009; Colins et 
al., 2014; Muñoz y Frick, 2007; Pechorro et al., 2016; Pechorro et al., 2017) para una mejor validación 
del APSD-SR. 

Habiendo detectado y comentado las limitaciones, cabe mencionar algunos puntos ciertamente 
positivos y fuertes derivados de nuestro estudio. Uno de ellos parte de las características sobre la 
muestra, que pese a su tamaño, contempla una mayor amplitud de edad de los sujetos estudiados (14-18 
años) frente a otros estudios (15-16 años) (Laajasalo et al., 2014; Oshukova et al., 2015). Además con 
respecto a la fiabilidad, el uso del autoinforme no presenta la afectación que se puede presentar al usar 
otras versiones del APSD (ej: educadores y psicólogos) de forma retrospectiva en dicho tipo de 
población (Fritz et al., 2008; Romero et al., 2005). Y por último, el uso de la técnica Análisis Factorial 
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Confirmatorio (AFC) es la más aconsejada para el estudio de la dimensionalidad de las variables que 
conforman el intrumento cuando queremos comprobar una hipótesis acerca de un modelo preestablecido 
(Silva, 2009). 
 
 
 
 
 
 

 
Tabla 15. Comparación en la distribución de los ítems a través de los factores en el APSD 

en los estudios nacionales 
(Muestra: Delincuentes juveniles) 

* = Ítems que puntúan de manera inversa; CA/I = Conducta Antisocial/Insensibilidad; IA = 
Indiferencia afectiva; IC = Intolerancia Conductual. 
 
 

ÍTEMS Estudio actual Romero et al. (2005) Silva (2008) 
1.Culpa a otros de sus 
errores 

Impulsividad Narcisismo IA 

2.Participa en actividades 
ilegales 

- CA/I - 

3.Le importa el trabajo en 
la escuela* 

IE Impulsividad Irresponsabilidad 

4.Actúa sin pensar Impulsividad Impulsividad Irresponsabilidad 
5.Emociones falsas Narcisismo Narcisismo Narcisismo 
6.Miente fácilmente - Narcisismo - 
7.Bueno manteniendo 
promesas* 

IE CA/I IA 

8.Presume de sus 
habilidades 

Narcisismo Narcisismo Narcisismo 

9.Se aburre fácilmente Impulsividad Impulsividad IC 
10.Manipula a otros para 
conseguir lo que quiere 

Narcisismo Narcisismo Narcisismo 

11.Provoca o se burla de 
otros 

Narcisismo Narcisismo Narcisismo 

12.Se siente mal cuando 
hace algo malo* 

IE CA/I IA 

13.Hace cosas de riesgo Impulsividad CA/I Irresponsabilidad 
14.Actúa de forma 
encantadora para conseguir 
cosas 

Narcisismo Narcisismo Narcisismo 

15.Se enfada cuando es 
corregido 

Narcisismo - IC 

16.Más importante que 
otros 

Narcisismo Narcisismo Narcisismo 

17.No planifica con 
antelación 

- Impulsividad Irresponsabilidad 

18.Preocupado por los 
sentimientos de otros* 

IE CA/I IA 

19.Oculta sus sentimientos 
a otros 

IE CA/I Narcisismo 

20.Mantiene a los mismos 
amigos* 

IE Impulsividad - 
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