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Resumen:

Objetivo: caracterizar la conducta psicopática en usuarios de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” de la parroquia Paccha, ciudad de Cuenca; determinando las diferentes características sociodemográficas y sociosicológicas en relación con dicha problemática e identificando las manifestaciones, asociaciones de la psicopatía con dichos supuestos en la muestra seleccionada. Materiales y métodos: La investigación obedece a un enfoque cuantitativo, de un diseño no experimental transversal descriptivo correlacional, con una muestra no probabilística de cincuenta personas que se encuentran en un tratamiento residencial en dicha comunidad con una edad comprendida entre dieciocho y sesenta y cinco años. Los datos fueron procesados empleando el paquete estadístico SPSS versión 23.0, para utilizar análisis de frecuencia, medidas de tendencia central, de dispersión y de asociación. Resultados: el instrumento utilizado de propiedades psicométricas y que fue analizado a través de la muestra de estudio se conoce como ``Escala de Hare'', cuyo resultado determina el nivel de psicopatía y se compone de 20 ítems de comprensión sencilla, con un puntaje entre cero - dos por pregunta. Conclusiones: se sugiere emplear el instrumento en otras poblaciones de la región con el propósito de ratificar la presencia de psicopatía e informar posteriormente los daños que puede causar la misma en el ser humano.
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Abstract:

Objective: The objective of this research is to describe the characteristics of psychopathic behavior characteristics in users of the therapeutic community "Proyecto Esperanza" in the parish of Paccha, Cuenca; this will be accomplished by determining the different sociodemographic and socio-psychological characteristics associated with this issue, and by identifying the symptoms and relationships of psychopathy with the afford mentioned assumptions in the selected sample. Materials and methods: The research follows a quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional, descriptive, and correlational design, applied to a non-probabilistic sample of fifty people, between the ages of eighteen and sixty-five, who are under residential treatment in this community. The data were processed using the SPSS Statistical Package version 23.0, in order to use frequency analysis, centered-trend scatter and association measurements. Result: The psychometric properties tool that was used and analyzed through the study sample, is known as the "Hare Scale". This result determines the level of psychopathy and consists of twenty simple comprehension items, with scores between zero and two per question. Conclusions: the use of this tool is suggested in other populations in the region in order to ratify the presence of psychopathy and to subsequently inform about the damages it can cause to human beings.
 

Keywords: psychopathy, psychopathy level, residential users, Hare scale


Introducción


La psicopatía es una entidad nosológica, la cual se refiere a sujetos insensibles, agresivos, impulsivos, con poca empatía, egocéntricos y con problemáticas permanentes en cuanto a su entorno social.[1]   En la actualidad, a pesar de haber varios intentos para definir los criterios de esta entidad, permanece como objeto de debate e investigación por parte de diversos profesionales.  A lo largo de la historia han aparecido propuestas de descripciones clínicas y clasificaciones para definir a estos sujetos.  “Los métodos de clasificación más usados son el DSM-5, Trastorno Antisocial de la Personalidad y el CIE-10 Trastorno Disocial.[1]


La conflictividad de esta clasificación reside en el escaso énfasis dado a los rasgos de personalidad ya que los que se han destacado han sido los rasgos conductuales. Cleckley realizó un acercamiento a la conceptualización del constructo en su libro The Mask of Sanity, presentando un perfil clínico, el mismo que se basó en dieciséis síntomas. R.D.HERE, “utilizo este perfil clínico para  elaborar un instrumento de evaluación denominado PCL-R Psychopathy Checklist-Revised, la cual consta de veinte  ítems, los ítems se puntúan de forma independiente en una escala de tres categorías a partir de la entrevista y la información colateral como testimonio de sentencias, archivos penitenciarios, entre otros,  que se obtiene de una fuente diferente al individuo investigado. La PCL-R se ha convertido en un instrumento importante sobre todo en la población de penitenciaria para evaluar psicopatía, también hay otros instrumentos de evaluación para estos centros como el PPI-R Psychopathic Personality Inventory Revised, el cual es un cuestionario de 154 ítems el mismo que ha sido utilizado más en muestras no criminales.  Tanto la PPI-R como la escala PCL-R son instrumentos importantes en la población de penitenciaria como en no criminales.[5,6]


En este contexto, surgió la presente investigación en la provincia del Azuay - Ecuador y que tuvo por objetivo caracterizar la conducta psicopática en usuarios de la comunidad terapéutica de la parroquia Paccha, de la ciudad de Cuenca; al igual que determinar las características sociodemográficas, sociosicológicas y asociaciones de esta problemática con dichas variables.


 Marco Teórico


La psicopatía desde un punto de vista psicopatológico y una perspectiva fenomenológica, revela un estado ``psicopático'', común en personas con abuso a drogas. La adicción en el pasado, así como en el presente, son determinantes en el impacto psicológico en la historia del abuso de drogas. El estilo de vida pasado de las drogas caracterizado por el uso de tanto de sustancias lícitas o ilícitas dio lugar a una forma de psicosis que se conoce con la expresión sintomatológica de ``psicosis básica''. Por otro lado, el policonsumo contemporáneo de sustancias psicoactivas novedosas conduce a lo que se denomina psicosis sintética: un estado parafrénico muy rico con alucinaciones contínuas causadas por un síndrome de automatismo mental y delirios secundarios (interpretativos)[5,6].


Desde un punto de vista fenomenológico, todas las adicciones conducen al colapso final de la estructura del Dasein (la constitución del ser en el mundo con los otros). Después de haber viajado por muchas vías psicopatológicas diferentes, muchos adictos permanecen sin la dimensión espacio - tiempo "aquí y ahora". Esto les hace imposible permanecer en un espacio con los demás y proyectarse a sí mismos. El resultado de esta escisión de tiempo / espacio es la vacuidad. [8,9] 


Los pacientes con frecuencia abandonan el tratamiento residencial, la pérdida de la estructura del ser en el mundo, el aburrimiento, el vacío, el temor, la ira, la falta de significado, la soledad y el aislamiento. Si los enfoques psicopatológicos y terapéuticos demuestran ser ineficaces, las consecuencias frecuentes son: la admisión del paciente en un hospital psiquiátrico; su arresto por crímenes relacionados con comportamiento antisocial; un empeoramiento de su psicopatología - adicción; una difusión de enfermedades infecciosas que se encuentran comúnmente en los adictos; sobredosis más frecuentes; comportamiento agresivo; problemas legales; un aumento en los costos del sistema de salud pública; y, finalmente, incluso el suicidio del paciente [10].


Entre las investigaciones que se han desarrollado durante la última década para tener una visión más centralizada sobre esta patología, las más importantes son: en la región de Puerto Montt, en Chile se realizó una indagación don de los resultados mostraron que el 21 % de los sujetos evaluados alcanzaron el puntaje de corte para ser catalogados como psicópatas según el PCL-R. Se encontró que a medida que los sujetos presentan mayor reincidencia, aumentan las características psicopáticas (\(X^2=21,95\); \(p<,00001\)); por otra parte, los sujetos que cometieron delitos no violentos se asocian a moderados niveles de psicopatía y reincidencia. Otro hallazgo interesante es que a medida que aumentan las características psicopáticas, se aprecia una asociación positiva con la participación en delitos violentos y/o de sangre (\(X^2=6,6153\), \(p<,01\))[11]. De igual manera, en Brasil (Flores-Mendoza et al., 2008), el 13.7% de un total de 134 confinados procedentes de tres instituciones penales obtuvieron puntuaciones sobre 30 en el PCL-R. La puntuación media en esta población fue de 21.32[12].


Otro estudio realizado en Venezuela por Alvarado, Bueno y Krivoy (2006) encontró que el 20% de una muestra de 30 presos homicidas obtuvieron puntuaciones sobre 30 en el PCL-R, mientras que el 36.7% obtuvieron puntuaciones sobre 20. Finalmente, en la provincia Chimborazo – Ecuador, de la muestra investigada el 50,0% que equivale a 8 hombres pertenecen a tener con un rango de psicopatía alta, en segundo lugar, se encuentra con un 43,8% que corresponde a 7 hombres con un rango de psicopatía muy alta, en tercer lugar, se encuentra con un 6,3% que corresponde a 1 hombre con un rango de psicopatía moderado [14].


Bajo estos parámetros yace la actual investigación debido a que se ha observado en la Comunidad Terapéutica Proyecto Esperanza, una falencia al no ser  tomado en cuenta el nivel de psicopatía que presentan los usuarios residentes en la misma, en los cuales se presentan características de personas  poco empáticas, insensibles, egocéntricas e impulsivas con una problemática permanente en el ámbito social.  Todos estos rasgos se encuentran en la escala de Hare; por ende, es relevante y necesario determinar si la psicopatía se manifiesta en estos individuos que se encuentran en tratamiento.


 Metodología

 
La investigación obedeció a un enfoque de investigación de tipo cuantitativo, con un diseño no experimental transversal descriptivo correlacional, con una muestra no probabilística intencional de voluntarios. La muestra investigada estuvo compuesta por usuarios que se residen en la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” (n=50), los mismos que presentan alteraciones cerebrales, estructurales y funcionales. El rango de edad está comprendido de 18 a 65 años, conformado por 50 hombres.


Se empleó el instrumento ``Escala de Hare'' creado por el canadiense R. Hare[15] y validado en una muestra de 525 sujetos de distintas ciudades de Canadá con una puntuación de 0,95 según la escala Alpha de Cronbach. El objetivo de este reactivo es determinar el nivel de psicopatía y se compone de 20 ítems de comprensión sencilla, con un puntaje entre cero y dos por pregunta; posee dos factores, los mismos que tienen cuatro áreas que son la afectiva, interpersonal, estilo de vida, antisocial.[13,17] Los resultados alcanzados se catalogaron en función del puntaje conseguido en la adición de las respuestas realizadas por los encuestados voluntarios, dividiéndose en 4 categorías: psicopatía muy alta (33-40 puntos), alta (25-32 puntos), moderada (17-24 puntos), baja (9-16 puntos) y muy baja (0-9puntos)[18,19].


Los datos fueron procesados a través del programa digital Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 23.0, a través de análisis de frecuencia, medidas de tendencia central, de dispersión y de asociación. Los sujetos encuestados recibieron un consentimiento informado y una hoja de registro como evidencia para la presente investigación.


 Resultados


A través de esta investigación en cincuenta personas que se encuentra en un tratamiento residencial de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” se pudo evidenciar el nivel de psicopatía alta en un 50%; siendo el sexo masculino, la edad comprendida entre 20 - 40 años las características sociodemográficas de mayor frecuencia con 30 individuos en ambas variables. De igual manera, se concluyó dentro de las características sociosicológicas. Finalmente, se definió que hubo una mayor dispersión en el factor 2, faceta “Estilo de vida” del reactivo Escala de Hare debido a que se obtuvo una media de 6,1 y que la fiabilidad de este instrumento a través del coeficiente de Alpha de Cronbach 0,70, esto debido a que su puntuación fue de sobre 1.


A continuación, se detallan los resultados obtenidos en la presente investigación.


La Figura 1 muestra  las variables sociosicológicas, donde se puede evidenciar que los usuarios con relación a la procedencia el 84% vienen de un sector urbano, el 16% de un sector rural. En cuanto al tiempo de consumo  con el 40% de usuarios  se encuentran en la etapa “abusador”, el 60% en la etapa “crónico”. Finalmente, la variable tipo de consumo  permite conocer que el 70% de individuos mantienen un policonsumo de sustancias, el 18% un consumo de sustancias ilegales y el 12% con ingesta de sustancias legales.



Figura 1:Variable sociosicológica de usuarios de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” Paccha, Cuenca,  Tipo de consumo
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Fuente:Elaboración de los autores



Tabla 1:Variables sociodemográficas de usuarios de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” Paccha, Cuenca


  
    	
    	Frecuencia
    	Porcentaje
  

  
    	Válido
    	Adolescencia (12 a 20 años)
    	12
    	24,0
  

  
    	
    	Adultez Temprana (20 a 40 años)
    	30
    	60,0
  

  
    	
    	Adultez Intermedia (40 a 65 años)
    	8
    	16,0
  

  
    	
    	Total
    	50
    	100,0
  




 


  
    	
    	Frecuencia
    	Porcentaje
  

  
    	Válido
    	Masculino
    	50
    	100,0
  




 


  
    	
    	Frecuencia
    	Porcentaje
  

  
    	Válido
    	Educación Básica
    	8
    	16,0
  

  
    	Educación Media
    	17
    	34,0
  

  
    	BGU
    	23
    	46,0
  

  
    	Educación Superior
    	2
    	4,0
  

  
    	Total
    	50
    	100,0
  





La tabla 1 muestra  las variables sociodemográficas, donde se puede evidenciar que los usuarios con relación a la edad, el 60% se encuentra en una adultez temprana (20 a 40 años), el 24% adolescencia (12 a 20 años), el 16% en adultez intermedia (40 a 65 años). En cuanto al sexo (Tabla 2) la población representa el 100% de sexo masculino. Finalmente, la variable escolaridad (tabla 3)  permite evidenciar que el 46% de individuos han tenido una BGU, el 34% educación media, seguido del 16% educación básica y el 4% con educación superior.


La figura 2 indica que el 50% de la muestra aplicada posee un nivel de psicopatía alta, el 32% baja, el 14% muy baja y el 4% baja, ante esto se presenta un nivel de psicopatía alta en los usuarios.
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Figura 2:Nivel de psicopatía en usuarios de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” Paccha, Cuenca


Tabla 2:Nivel de psicopatía en usuarios residente de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” según Factores, Facetas (Conductas Psicopáticas).


  
    	FACTORES
    	FACETAS

    	N
    	Mínimo

    	Máximo
    	Media
    	Desviación
  

  
    	FACTOR 1
    	Interpersonal
    	50
    	1,00
    	8,00
    	5,1600
    	3,07962
  

  
    	Afectiva
    	50
    	1,00
    	7,00
    	4,4800
    	2,24281
  

  
    	FACTOR 2
    	Estilo de vida
    	50
    	2,00
    	10,00
    	6,1000
    	2,88734
  

  
    	Antisocial
    	50
    	,00
    	5,00
    	2,0000
    	1,38505
  





La tabla 2 indica en la muestra aplicada de los usuarios de la comunidad terapéutica, como dato más relevante que existe una mayor dispersión en el factor 2, en la faceta estilo de vida debido a que se obtuvo una media de 6,1 y una desviación de 2,88; esto acompañado de la faceta antisocial con una media de 2,00 y una desviación de 1.38. Como datos adicionales se puede observar el factor 1, faceta interpersonal con una media de 5,16 y una desviación de 3,07; en el mismo la faceta afectiva presenta una media de 4,48 y una desviación de 2,24.


La figura 3 se analiza la conducta psicopática en relación con las variables sociodemográficas, mediante las pruebas estadísticas se encuentra asociación débil entre conducta psicopática y la edad, con un valor de Chi Cuadrado = a 0,01 (tabla 3; tabla 3.1). 
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Figura 3:Conducta psicopática en usuarios residente de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” según variables sociodemográficas (Edad). 



Tabla 3: 


  
    	Pruebas de chi cuadrado
  

  
    	
    	Valor

    	gl
    	Sig. asintótica (2caras) 
  

  
    	Chi-cuadrado de Pearson
    	21,546a
    	6
    	,001
  

  
    	Razón de verosimilitud
    	19,476
    	6
    	,003
  

  
    	Asociación lineal por lineal
    	4,891
    	1
    	,027
  

  
    	N de casos válidos
    	50
    	
    	
  




 


  
    	Tabla 3.1. Medidas direccionales
  

  
    	
    	Valor
    	Error estándar asintótico
    	Aprox. Sb
    	Aprox. Sig.
  

  
    	Ordinal por ordinal
    	d de Somers
    	Simétrico
    	,265
    	,100
    	2,567
    	,010
  

  
    	Edad dependiente
    	,250
    	,099
    	2,567
    	,010
  

  
    	Psicopatía dependiente
    	,282
    	,104
    	2,567
    	,010
  






Tabla 4: Conducta psicopática en usuarios residente de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” según variables sociosicológicas (Escolaridad).



  
    	Tabla 4.1. Tabla cruzada
  

  
    	
    	Psicopatía
    	Total
  

  
    	
    	Muy Baja
    	Baja
    	Moderada
    	Alta
  

  
    	Escolaridad
    	Educación Básica
    	0
    	2
    	1
    	5
    	8
  

  
    	Educación Media
    	0
    	5
    	1
    	11
    	17
  

  
    	BGU
    	6
    	9
    	0
    	8
    	23
  

  
    	Educación Superior
    	1
    	0
    	0
    	1
    	2
  

  
    	Total
    	7
    	16
    	2
    	25
    	50
  





 


  
    	Tabla 4.2. Pruebas de chi-cuadrado
  

  
    	
    	Valor
    	gl
    	Sig. asintótica (2 caras)
  

  
    	Chi-cuadrado de Pearson
    	13,561a
    	9
    	,139
  

  
    	Razón de verosimilitud
    	16,952
    	9
    	,049
  

  
    	Asociación lineal por lineal
    	5,834
    	1
    	,016
  

  
    	N de casos válidos
    	50
    	
    	
  




 


  
    	Tabla 4.3. Medidas direccionales
  

  
    	
    	Valor
    	Error estándar asintótico
    	Aprox. Sb
    	Aprox. Sig.
  

  
    	Ordinal por ordinal
    	d de Somers
    	Simétrico
    	-,325
    	,115
    	-2,758
    	,006
  

  
    	Escolaridad dependiente
    	-,330
    	,114
    	-2,758
    	,006
  

  
    	Psicopatía dependiente
    	-,320
    	,117
    	-2,758
    	,006
  





La tabla 4 se analiza la conducta psicopática en relación con las variables sociodemográficas (tabla 4.1), mediante las pruebas estadísticas se encuentra asociación débil entre conducta psicopática y la edad, con un valor de Chi Cuadrado = a 0,13 (tabla 4.2; tabla 4.3).


La figura 4  analiza la conducta psicopática en relación con las variables sociosicológicas. Mediante las pruebas estadísticas se encuentra asociación débil entre conducta psicopática y procedencia, con un valor de Chi Cuadrado = a 0,59 (tabla 4.4; tabla 4.5).
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Figura 4:Conducta psicopática en usuarios residente de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” según variables sociosicológicas (Procedencia)


 


  
    	Tabla 4.4. Pruebas de chi-cuadrado
  

  
    	
    	Valor
    	gl
    	Sig. asintótica (2 caras)
  

  
    	Chi-cuadrado de Pearson
    	1,881a
    	3
    	,597
  

  
    	Razón de verosimilitud
    	1,413
    	3
    	,703
  

  
    	Asociación lineal por lineal
    	,068
    	1
    	,794
  

  
    	N de casos válidos
    	50
    	
    	
  





 



  
    	Tabla 4.5. Medidas direccionales
  

  
    	
    	Valor
    	Error estándar asintótico
    	Aprox. Sb
    	Aprox. Sig.
  

  
    	Ordinal por ordinal
    	d de Somers
    	Simétrico
    	,027
    	,119
    	,226
    	,821
  

  
    	Procedencia dependiente
    	,019
    	,085
    	,226
    	,821
  

  
    	Psicopatía dependiente
    	,045
    	,197
    	,226
    	,821
  





 

Tabla 5:Conducta psicopática en usuarios residente de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” según variables sociosicológicas (Tiempo de consumo).


  
    	Tabla 5.1. Tabla cruzada
  

  
    	
    	Psicopatía
    	Total
  

  
    	
    	Muy Baja
    	Baja
    	Moderada
    	Alta
  

  
    	Tiempo de Consumo
    	Abusador
    	1
    	8
    	1
    	10
    	20
  

  
    	Crónico
    	6
    	8
    	1
    	15
    	30
  

  
    	Total
    	7
    	16
    	2
    	25
    	50
  





 


  
    	Tabla 5.2. Pruebas de chi cuadrado
  

  
    	
    	Valor
    	gl
    	Sig. asintótica (2 caras)
  

  
    	Chi-cuadrado de Pearson
    	2,679a
    	3
    	,444
  

  
    	Razón de verosimilitud
    	2,956
    	3
    	,399
  

  
    	Asociación lineal por lineal
    	,238
    	1
    	,625
  

  
    	N de casos válidos
    	50
    	
    	
  





 


  
    	Tabla 5.3. Medidas direccionales
  

  
    	
    	Valor
    	Error estándar asintótico
    	Aprox. Sb
    	Aprox. Sig.
  

  
    	Ordinal por ordinal
    	d de Somers
    	Simétrico
    	-,065
    	,128
    	-,505
    	,613
  

  
    	Tiempo Consumo dependiente
    	-,057
    	,113
    	-,505
    	,613
  

  
    	Psicopatía dependiente
    	-,075
    	,148
    	-,505
    	,613
  





La tabla 5  analiza la conducta psicopática en relación con las variables sociosicológicas (tabla 5.1), mediante las pruebas estadísticas se encuentra asociación débil entre conducta psicopática y el tiempo de consumo, con un valor de Chi Cuadrado = a 0,44 (tabla 5.2; tabla 5.3).


La figura 5 se analiza la conducta psicopática con relación a las variables sociosicológicas, mediante las pruebas estadísticas se encuentra asociación débil entre conducta psicopática y el tipo de consumo, con un valor de Chi Cuadrado = a 0,35 (tabla 5.4; tabla 5.5).


[image:  ]
Figura 5:Conducta psicopática en usuarios residente de la comunidad terapéutica “Proyecto Esperanza” según variables sociosicológicas (Tipo de Consumo).


 



  
    	Tabla 5.4. Pruebas de chi-cuadrado
  

  
    	
    	Valor
    	gl
    	Sig. asintótica (2 caras)
  

  
    	Chi-cuadrado de Pearson
    	6,646a
    	6
    	,355
  

  
    	Razón de verosimilitud
    	6,585
    	6
    	,361
  

  
    	Asociación lineal por lineal
    	,000
    	1
    	,986
  

  
    	N de casos válidos
    	50
    	
    	
  





 


  
    	Tabla 5.5. Medidas direccionales
  

  
    	
    	Valor
    	Error estándar asintótico
    	Aprox. Sb
    	Aprox. Sig.
  

  
    	Ordinal por ordinal
    	d de Somers
    	Simétrico
    	,026
    	,119
    	,223
    	,824
  

  
    	Tipo Consumo dependiente
    	,023
    	,103
    	,223
    	,824
  

  
    	Psicopatía dependiente
    	,031
    	,140
    	,223
    	,824
  





 

Conclusiones y Recomendaciones


Es evidente que la conducta psicopática en Ecuador, en especial en la comunidad terapéutica que se realizó el estudio, no es una temática que se analice a menudo, eso se refleja en las pocas investigaciones que constan y que permitan un estudio profundo de la psicopatía. Por eso, el presente trabajo se apoya en otras indagaciones extranjeras.


En primera instancia, en esta investigación se concluyó que de los cincuenta usuarios de la comunidad terapéutica encuestados, el 50% presenta un nivel de psicopatía alta, el 32% exhiben un nivel bajo y el 14% ostentaron muy baja; equivalente a la exploración estadística realizada en la ciudad de Riobamba sobre el nivel de psicopatía en 392 personas que se encontraban en un régimen de reclusión con una edad  entre dieciocho a sesenta y cinco años; obteniendo que el 50% de la muestra presentaba una psicopatía alta[13].


En relación con los datos obtenidos, no hay averiguaciones de la conducta psicopática enfocadas en usuarios de comunidades terapéutica; sin embargo, se apreciaron variables sociodemográficas como la edad, escolaridad y sexo. Dicho esto, se concluyó que el 60,0% de los usuarios residentes en la comunidad se encuentran en un rango de edad de 20 a 40 años (adultez temprana), seguido del rango comprendido entre 12 a 20 años (adolescencia) con el 24%, y en lo que se refiere al género se obtuvo que los individuos de género masculino alcanzaron la mayor prevalencia con el 100%.  En lo que tiene que ver con la escolaridad se pudo evidenciar que el 46% tienen una educación BGU, seguido de una educación media con el 34%, el 16% educación básica y apenas con el 4% una educación superior o de tercer nivel. Además, se identificaron en la presente investigación relevantes aportes a la Psicología y a la protección de la salud mental, como por ejemplo que el 84,0% de las personas con conductas psicopáticas provienen del sector urbano; que en su mayoría existe un policonsumo de sustancias con el 70% en sus usuarios, también se pudo evidenciar que en su mayoría con el 60% se encuentra en la etapa de consumidor cronico[20]. 


Toda esta información tiene varios detonantes y una  justificación que manifestaría la presencia de este fenómeno, se concentra en las extensas cantidades de información  provenientes de los distintos medios de comunicación como radio y televisión que atacan sobre todo a adolescentes y adultos jóvenes en la permanencia de poseer un buen estilo de vida[9]; generando la concepción de juicios en base a pensamientos y cogniciones distorsionados; tal y como se evidencia en la dispersión encontrada con el factor 2 estructural del reactivo Escala de Hare que obtuvo una media de 6,1 y una desviación de 2,88. Además la presente investigación tuvo el limitante de trabajar en un muestreo no probabilístico intencional de voluntarios.


Con todo esto, se podría evidenciar que la conducta psicopática está tornándose en un viable problema de salud tanto físico como emocional. Es indispensable realizar más estudios pertinentes al caso y así comprobar la existencia de un nuevo trastorno mental o si se refiere a un dilema social del siglo vigente etiquetado en el género masculino y a una edad comprendida en la adolescencia tardía y en la juventud. De igual manera, con el desarrollo de nuevos trabajos de indagación sobre esta conducta, se podría definir la influencia que tienen los factores estructurales de la psicopatía en las diferentes características sociodemográficas y sociosicológicas de la población.


Ante esto, se recomienda aplicar el instrumento en distintas urbes y comunidades terapéuticas más numerosas; señalando que la fiabilidad del instrumento a través del Alpha de Cronbach ha sido categorizada como aceptable con un puntaje de 0,70. De igual manera, si bien la Escala de Hare ha sido utilizada en varias investigaciones en diferentes países; aún no ha sido aceptado como un reactivo psicométrico en el Ecuador para su utilización en este medio; por eso, se recomienda la validación o elaboración de un reactivo que sea aprobado y sea viable en el diagnóstico de la presente anomalía.


Diversas investigaciones acerca de la psicopatía hacen aportes relevantes hacia la descripción del constructo, tales los casos de: Molinuevo Alonso, Beatriz; en donde describe la psicopatía adulta, se han obtenido resultados positivos con jóvenes con psicopatía, para detectar qué elementos debe tener un tratamiento, ante esto, realizar una propuesta de mejora en los programas de adicciones desarrollado en Cataluña, destinado a jóvenes que han entrado en contacto con drogas que presentan un patrón de comportamiento violento y agresivo.[3]


Cristina Fernández Belinchón  en un estudio realizado en el 2016 obtuvo los siguientes resultados que indican que las personas adictas con psicopatía muestran unos niveles de ansiedad ausentes o escasos, no experimentan abandono, tienen dificultades en la vinculación afectiva, un desapego emocional crónico y una incapacidad para establecer relaciones interpersonales cercanas. Se hallan también déficits en la capacidad cognitiva, impulsividad, una disminución del sufrimiento psíquico y un aumento de los recursos personales.[22]


De igual manera en la Universidad de Frontera, Chile, donde los resultados obtenidos confirman que el psicópata no detectado presenta mismas consistencias de personalidad que el psicópata criminal, difiriendo en el estilo de vida; exhibe variables moderadoras durante su desarrollo que le han mantenido alejado del comportamiento criminal; no ha tenido un estilo de vida delictivo, pero mantiene la misma capacidad que el psicópata criminal para la comisión de los delitos más graves, siendo víctimas más frecuentes familiares y parejas.[23]


La Universidad de Salamanca, en España, revela que los psicópatas institucionalizados presentan un desempeño significativamente peor que los psicópatas en libertad en la mayoría de las tareas seleccionadas. Relativamente a los sujetos institucionalizados (psicópatas o no), muestran también peor sensibilidad a la interferencia, peores rendimientos en tareas que evalúan la resolución de problemas, aprendizaje y peor flexibilidad cognitiva. De los datos resultantes del presente  estudio, parece que la privación de libertad es un dato consistente en lo que respecta al déficit ejecutivo, siendo que en los psicópatas el déficit ejecutivo se incrementa.[24]


Todos estos datos obtenidos mantienen relación con las investigaciones realizadas en Chile a reclusos de una edad entre 18 y 65 años; dando como resultados que el 30.7% de los reos entrevistados ostentaban un nivel de psicopatía alta[11]. De igual manera, en Venezuela ejecutaron una investigación sobre la psicopatía en 878 reos que seguían procesos largos de reclusión en donde pudieron evidencia con un 30% de nivel alto de psicopatía[12] y finalmente, en la ciudad de Riobamba, Ecuador, en 500 reclusos se concluyó que la prevalencia encontrada para una psicopatía alta fue del 50%[14]. Con esta información, es notable la presencia de una psicopatía alta en personas que entorno a su vida se han visto afectados en el área de estilo de vida o antisocial.


No obstante la presente investigación trato de dar a conocer los niveles de psicopatía en usuarios institucionalizados, por lo cual, se pretende que para futuras investigaciones se estudien no solo en el campo de internamiento comunitario, si no, en usuarios no institucionalizados.


La psicopatía está avanzando de manera acelerada en la destrucción del bienestar del ser humano hasta llegar al punto de ser considerada una perturbación mental en la constitución del ser en el mundo con los otros. Sin embargo, es relevante indicar que no existen investigaciones suficientes que ofrezcan sostén a este constructo teórico, y a su vez posibiliten abrir campo a los modelos de intervención propuesto para prevenir enfermedades mentales y promocionar salud mental, al igual que evalúen fiabilidad en instrumentos de evaluación como la Escala de Hare[20].
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