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R E S U M E N

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

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

A B S T R A C T

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

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

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

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

Por su parte, el factor 2 integra la dimensión de estilo de vida, que 
está integrada por la necesidad de estimulación y la propensión al 
aburrimiento, estilo de vida parasitario, falta de objetivos realistas 
a largo plazo, impulsividad e irresponsabilidad; asimismo también 
contempla la dimensión de conducta antisocial, que se constituye por 
el pobre control conductual, problemas de conducta tempranos, de-
lincuencia juvenil, revocación de libertad condicional y versatilidad 
criminal. Adicionalmente, dos ítems (11 y 18) se refieren a la promis-
cuidad sexual y a la gran cantidad de relaciones a corto plazo que no 
se integran en ninguna dimensión.

La PCL-R ha mostrado que las personas con puntajes altos tienen 
elevada incidencia y frecuencia de crímenes violentos y comporta-
mientos agresivos (Hare y Neumann, 2008; Pozueco et al., 2011). Está 
diseñada como una lista de verificación en donde se asignan desde 0 
hasta 2 puntos a cada ítem sobre la base de una entrevista personal e 
información corroborada a partir del expediente e historial delictivo 
de la persona.

Otros instrumentos que se han desarrollado para la evaluación 
de la psicopatía, basados en el modelo de Hare y Cleckley que han 
demostrado predecir conductas violentas y agresivas en adultos son 
la Psychopathy Checklist: Screening Version (PCL:SV) (Hart, Cox y 
Hare, 1995; Walters et al. 2007) y la Psychopathic Personality Inven-
tory (PPI) (Lilienfeld y Andrews, 1996; Lilienfeld y Widows, 2005). El 
PCL:SV es un cuestionario formado por 12 ítems con aplicación en 
contextos judiciales y médico-forenses; el PPI es un autoinforme que 
evalúa la psicopatía en población no penitenciaria, que está compues-
to de 154 ítems.

En población penitenciaria mexicana se ha realizado la estandari-
zación de la PCL-R (Ostrosky et al., 2008), en la cual se han obtenido 
indicadores similares a la versión original. Asimismo, se ha analizado 
las propiedades psicométricas de la Self-Report Psychopathy Scale 
4th Short Form (SRP:4-SF) (Sánchez-Bojórquez et al., 2022), basada 
en la PCL-R, compuesta por 20 ítems (9 ítems menos de la versión ori-
ginal; Paulhus et al., 2017) distribuidos en 4 factores (interpersonal, 
afectivo, estilo de vida y antisocial). Dicha estructura mostró adecua-
dos valores de ajuste en el análisis factorial confirmatorio y excelente 
consistencia interna para la escala total y aceptables para los factores.

Además de los anteriores, se encuentra la Levenson Self-Report 
Psychopathy Scale (LSRP) (Levenson et al., 1995), basada también en 
la PCL-R, la cual puede ser empleada para identificar grupos extremos 
(con/sin psicopatía), que se utiliza tanto en población general como 
penitenciaria. La LSRP es autoaplicable y reduce en gran medida el 
tiempo de aplicación (nótese que la PCL-R requiere de 1 hora 30 mi-
nutos aproximadamente) a unos 10 minutos (promedio) y además 
tiene la ventaja de que puede ser administrada de manera grupal.

Por otro lado, aunque mediante la LSRP no se puede realizar un 
diagnóstico de psicopatía, permite hacer un cribado de manera breve, 
rápida y confiable de los rasgos de psicopatía. También es importante 
mencionar aspectos prácticos, como que el uso de la LSRP es de acce-
so libre y no requiere de una capacitación específica como se requiere 
en el empleo de la PCL-R.

En principio, la LSRP se desarrolló a partir de la evaluación de 
muestras no institucionalizadas con fines de investigación (Leven-
son et al., 1995) en Estados Unidos de América. La versión original 
contiene dos factores: “psicopatía primaria”, que incluye rasgos de 
insensibilidad, comportamiento indiferente, egoísmo, tendencia a 
mentir, ausencia de remordimientos, insensibilidad y manipulación, 
y “psicopatía secundaria”, en donde se evalúan rasgos de impulsivi-
dad, baja tolerancia a la frustración, ausencia de metas a largo plazo 
y comportamiento autodestructivo. El factor 1, “psicopatía primaria”, 
es análogo al factor 1 de la PCL-R, que incluye las dimensiones inter-
personal/afectiva de la psicopatía y el factor 2, “psicopatía secunda-
ria”, es similar al factor 2 de la PCL-R, que integra las dimensiones 
“estilo de vida” y “antisocial” (Lilienfeld y Fowler, 2006).

Las propiedades psicométricas de la LSRP han sido estudiadas en 
varios países como Bulgaria (Psederska et al., 2020), China (Wang et 
al., 2018), Estados Unidos de América (Brinkley et al., 2008; Lynam et 
al., 1999; Miller et al., 2008), Francia (Maheux-Caron et al., 2018), Ita-
lia (Somma et al., 2014), Nueva Zelanda (Sellbom, 2011), Países Bajos 
(Garofalo et al., 2019; Wissenburg et al., 2022), Portugal (Coelho et al., 
2010) y España (Andreu-Rodríguez et al., 2018; Camacho-Guerrero et 
al. 2011). Los resultados de dichos estudios se discuten a continua-
ción.

La consistencia interna de la LSRP fue adecuada en el estudio origi-
nal, ya que el valor de alfa de Cronbach total resultó de .87 (Levenson 
et al., 1995). Asimismo, la del primer factor (“psicopatía primaria”) 
fue adecuada (α = .82) y la del segundo factor (“psicopatía secunda-
ria”) resultó aceptable (α = .67) (Walters et al., 2008).

La LSRP muestra validez concurrente con la PCL-R con población 
no institucionalizada (Lynam et al., 1999; Sellbom, 2011) y en mues-
tras forenses (Brinkley et al., 2001; Poythress et al., 2010; Sellbom, 
2011; Walters et al., 2008) con el Inventario Multifásico de la Persona-
lidad de Minnesota-2 (MMPI-2, por sus siglas en inglés) y el PPI (Se-
llbom, 2011). El estudio de Brinkley et al. (2001) presenta correlacio-
nes positivas con la versatilidad delictiva, el abuso de sustancias y el 
aprendizaje de evitación pasiva, los cuales se consideran marcadores 
conductuales de la psicopatía, mientras que en otro estudio (Epstein 
et al., 2006) se observa una relación positiva entre las puntuaciones 
de la LSRP con delitos menores en infractores no institucionalizados.

En general, la LSRP muestra adecuados indicadores de confiabili-
dad y de validez concurrente con otras pruebas como la PCL-R y el PPI 
(Salvador et al., 2016). Asimismo, también las puntuaciones de escala 
se mantienen bastante estables después de un periodo de 18 meses 
(Wissenburg et al., 2022).

Estudios dirigidos a analizar la estructura interna de la LSRP han 
mostrado disparidad en los factores y en algunos ítems que los com-
ponen. Por ejemplo, Lynam et al. (1999) señalan una estructura de dos 
factores, aunque los ítems no se distribuyen de forma igual (el ítem 
25 cambió de factor, de “psicopatía secundaria” a “psicopatía prima-
ria”) a la del estudio original de Levenson et al., (1995), mostrando 
indicadores sin las correlaciones de los errores (correlaciones entre 
errores de los ítems) de c2

(298) = 2.26, p < .001, CFI = .79 y RMSEA = .062 
para la muestra total de hombres y mujeres, mientras que al realizar 
los ajustes de modificación el segundo modelo propuesto (ítem 26 en 
ambos factores) mejoró de forma notable los índices, c2

(280) = 1.097, p 
< .001, CFI = .916 y RMSEA = .037.

En otro estudio también se observó una estructura bifactorial 
(Coelho et al., 2010), en donde la distribución de los ítems resultó 
bastante diferente a la reportada en las investigaciones mencionadas 
previamente. Señalan en el análisis factorial exploratorio (AFE) un 
modelo bifactorial compuesto por 19 ítems. Sin embargo, los ítems 17, 
19, 20 y 24, que corresponden originalmente al factor de “psicopatía 
primaria”, cargaron al factor de “psicopatía secundaria”, mientras que 
los ítems 2, 3, 8 y 16 cargaron a la inversa. En cuanto al AFC se observa 
c2

(147) = 229.3, p < .001, CFI = .92, GFI = .92, RMSEA = .046 después de 
ajustar el modelo a partir de los índices de modificación.

Por su parte, Brinkley et al. (2008) también analizaron el modelo 
de Levenson, obteniendo indicadores inadecuados en el AFC, c2

(298) = 
791.39, p < .001, CFI = .766, NFI = .67, NNFI = .74, RMSEA = .062, para 
posteriormente analizar los datos a través del AFE. En este proceso re-
portaron una estructura de tres factores: F1, “egocentrismo” (ítems 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11 y 13), F2, “antisocial” (ítems 17, 18, 21, 24 y 25) y F3, 
“afectivo” (ítems 12, 14, 15 y 16), quedando fuera 7 de los 26 ítems de 
la escala original, que no cargaron en ninguno de los factores (ítems 8, 
10, 19, 20, 22, 23 y 26). Estos últimos resultados fueron corroborados 
en diferentes estudios.

El estudio de Sellbom (2011) corroboró parcialmente la estructura 
trifactorial del modelo propuesto por Brinkley et al. (2008), obtenien-
do como indicadores iniciales c2

(149) = 439.08, p < .001, CFI = .85, TLI = 
.83, RMSEA = .05. Posteriormente, al realizar ajustes con base en los 
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índices de modificación (e24-e25 y e2-e3), se reportó c2
(147) = 346.28, 

p < .001, CFI = .90, TLI = .89, RMSEA = .04.
Por otro lado, recientemente Wissenburg et al. (2022) señalan que 

el modelo trifactorial ajusta de manera adecuada, probando tanto el 
modelo de Brinkley et al. (2008), c2

(149)=1189.53, p < .001, CFI = .89, 
TLI = .87 RMSEA = .08, como el mismo modelo pero con diferentes 
especificaciones de Sellbom (2011), c2

(147) = 992.17, p < .001, CFI = .91, 
TLI = .89 RMSEA = .07.

Por su parte, Garofalo et al. (2019) constataron que el modelo bi-
factorial original de Levenson et al. (1995) no presenta indicadores de 
ajuste adecuados, c2

(298) = 1463.34, p < .001, CFI = .81, TLI = .79, RMSEA 
= .06, mientras que el trifactorial propuesto por Brinkley mostró un 
ajuste dudoso, c2

(149) = 690.20, p < .001, CFI = .88, TLI = .86, RMSEA = 
.06, al igual que el modelo de Sellbom, c2

(147) = 644.20, p < .001, CFI = 
.89, TLI = .87, RMSEA = .06. Sin embargo, al realizar ajustes con base en 
los índices de modificación (e5-e11 y e12-e14, más los indicados por 
Sellbom) el ajuste resultó adecuado, c2

(145) = 428.28, p < .001, CFI = .94, 
TLI = .93, RMSEA = .04.

Por su parte, Maheux-Caron et al. (2018) al probar el modelo de 
Brinkley et al. (2008) obtuvieron índices inferiores, c2

(149) = 566.85, p 
< .001, CFI = .89, TLI = .87, RMSEA = .07. Finalmente, Psederska el al. 
(2020) probaron que el modelo bifactorial de Levenson et al. (1995) 
no ajusta adecuadamente para la muestra total (controles y pacientes 
con dependencia por uso de sustancias), c2

(298) = 1317.69, p < .001, CFI 
= .67, TLI = .64, RMSEA = .07, mientras que el modelo de Brinkley et al. 
incialmente presentó indicadores por debajo de lo requerido para la 
muestra total, c2

(149) = 651.99, p < .001, CFI = .78, TLI = .75, RMSEA = .07. 
Una vez modificado el modelo (e2-e3, e4-e5, e12-e14 y e24-e25) los 
indicadores ajustaron adecuadamente, c2

(145) = 308.44, p < .001, CFI = 
.93, TLI = .91, RMSEA = .04, aunque el valor de TLI para el grupo control 
se encontró por debajo (.88).

Por otro lado, en dos estudios diferentes con muestras españolas 
se obtuvieron, mediante el AFE, tres factores distribuidos de forma 
diferente, tanto en el estudio de Andreu-Rodríguez et al. (2018) como 
en el de Camacho-Guerrero et al. (2011), denominando a los factores 
de distinta forma a la original: F1, “interpersonal”, F2, “impulsividad” 
y F3, “afectivo”.

Respecto a la consistencia interna de la escala total, los indicadores 
reportados oscilan entre α = .80 y .88 (Coelho et al., 2010; Maheux-Ca-
ron et al., 2018; Miller et al., 2008; Psederska et al., 2020; Somma 
et al., 2014; Wissenburg et al., 2022). Debe destacarse que estos no 
difieren de forma significativa, independientemente del número de 
ítems que componen el instrumento. Por ejemplo, en el estudio de 
Psederska et al. (2020) se observó que el índice alfa tomando en con-
sideración los 26 ítems de la versión de Levenson et al., (1995) difería 
de sólo .01 de la versión de 19 ítems de Brinkley et al. (2008).

En cuanto a la consistencia interna de los factores, respecto al mo-
delo bifactorial, el factor 2 (“psicopatía secundaria”) resulta baja en la 
mayoría de estudios (Wissenburg et al., 2022), aunque en el estudio 
realizado por Somma et al. (2014) se reportó un valor omega acepta-
ble para la “psicopatía secundaria” (w = .76).

Por su parte, en los estudios donde se identificaron tres factores 
de Brinkley et al. (2008), los valores del alfa de Cronbach oscilaron 
entre α = .78 y .85 en el factor denominado “egocentrismo”, de α = .57 
a .81 en el factor “antisocial” y los indicadores más bajos de α = .52 a 
.77 se obtuvieron en el factor “afectivo” (Maheux-Caron et al., 2018; 
Psederska et al., 2020; Somma et al., 2014; Wissenburg et al., 2022).

Finalmente, en muestras de habla hispana se analizó el valor de 
alfa de Cronbach de la escala total en el trabajo de Andreu-Rodrí-
guez et al. (2018) y resultó α = .76, mientras que el estudio de Cama-
cho-Guerrero et al. (2011) no reporta dicho índice.

La heterogeneidad de los resultados previos podría estar relacio-
nada con factores socioculturales, así como las características de las 
muestras evaluadas ya que, por ejemplo, el estudio de Psederska et 
al. (2020) incluyó individuos dependientes a sustancias, los de Mi-
ller et al. (2008) y Maheux-Caron et al. (2018) evaluaron estudiantes 

universitarios, en la investigación de Somma et al. (2014) participó 
población general, en la de Wissenburg et al. (2022) se evaluaron per-
sonas con antecedentes delictivos, en la de Brinkley et al. (2008) se 
evaluaron mujeres reclusas y en la de Andreu-Rodríguez et al. (2018) 
tanto hombres como mujeres en reclusión.

Por otro lado, la correlación de Pearson entre los dos factores de la 
LSRP versión Levenson et al. (1995) fue de r = .40. Las correlaciones 
entre los tres factores de Brinkley et al. (2008) resultaron de r = .26 
entre el factor egocentrismo y el antisocial, de r = .22 entre el egocen-
trismo y el afectivo, y ausente (r = .05) entre en antisocial y el afectivo 
(Brinkley et al., 2008). Las correlaciones de los tres factores con la 
escala total fueron r = .73, .68 y .65 respectivamente. Por su parte, el 
estudio de Maheux-Caron et al. (2018) presentó indicadores más altos 
en las correlaciones interfactores: “egocentrismo” – “afectivo”, r = .75, 
“egocentrismo” – “antisocial”, r = .47 y “afectivo” – “antisocial”, r = 
.45, todas significativas (p < .001).

Tomando en consideración las investigaciones previas, el presente 
estudio tuvo como objetivo principal estudiar las características psi-
cométricas de la LSRP. Como se menciona previamente, contar con 
una escala válida, confiable y de acceso libre que evalúe los rasgos de 
psicopatía permitirá realizar evaluaciones a modo de cribado tanto 
a personas privadas de su libertad como a población general a fin de 
obtener una presunción diagnóstica breve, rápida y confiable. La es-
cala puede ser empleada para la investigación psicológica y forense.

Además, considerando que los resultados señalados en investi-
gaciones previas difieren en cuanto a la estructura factorial, resulta 
pertinente analizar su estructura interna, así como abordar otras ca-
racterísticas psicométricas (bondad de los ítems, consistencia interna 
total y factorial) de la escala LSRP en población mexicana general y 
en personas privadas de su libertad. Asimismo se pretende ofrecer 
datos sobre la distribución de las puntuaciones de la escala total y de 
sus factores por primera vez en México, tomando en cuenta que es un 
país con elevados índices de violencia (Instituto Nacional de Geogra-
fía y Estadística, 2021).

Con base en lo anterior, las hipótesis planteadas son que la LSRP 
contará con adecuados indicadores de confiabilidad y validez en po-
blación mexicana y, con respecto a la estructura factorial, que la escala 
mostrará 3 factores tomando en consideración los estudios previos.

Método

Participantes

Se incluyeron dos muestras, en la primera de las cuales partici-
paron 345 personas privadas de su libertad (PPL), ubicadas en dos 
Centros de Reinserción Social (CERESO), uno del Estado de Coahuila 
(n = 126) y el otro del Estado de Michoacán (n = 219). En ambos casos 
se realizó un muestreo por conveniencia. Del total de participantes 
(345) se excluyeron 18 (5.25%) debido a que no respondieron ade-
cuadamente a la prueba (aquiescencia) y 27 por no responder en su 
totalidad, quedando un total de 300.

La segunda muestra fue extraída de la población general, median-
te dos tipos de aplicaciones. La primera se realizó en modalidad en 
línea. Se diseñó un formulario en línea en el cual se recabaron datos 
sociodemográficos generales y las respuestas a los ítems de la LSRP. 
El muestreo fue por conveniencia y por bola de nieve. Participaron 
272 personas de 17 Estados del país (Michoacán, Jalisco, México, Baja 
California Sur, Oaxaca, San Luis Potosí, Aguascalientes, Chihuahua, 
Colima, Coahuila, Guanajuato, Puebla, Querétaro, Nuevo León, Tlax-
cala, Veracruz y Zacatecas). De igual manera, se incluyó la carta de 
consentimiento informado, la cual firmaron digitalmente. De ellos se 
eliminaron 24 participantes por no responder completamente el ins-
trumento, dejando un total de 248.

La muestra total estuvo conformada por 548 participantes, cuyas 
características sociodemográficas se encuentran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Datos referentes al género, edad y escolaridad de las muestras de 
población general, PPL y total

Población 
general

Personas 
privadas de la 

libertad

Muestra
total

N 248 300 548
Mujeres 171 (68.9%)    0 (0.0%) 171 (28.5%)
Hombres   77 (31.1%) 300 (100%) 377 (74.5%)
Edad M (DE) 36.9 (10.43) 37.86 (12.78) 37.43 (11.77)
Escolaridad
   Sin estudios 0 (0.0%)     8 (2.66%)  8 (1.46%)
   Primaria 0 (0.0%)     89 (29.67%)       89 (16.24%)
   Secundaria 5 (2.2%) 135 (45.0%) 140 (25.55%)
   Bachillerato 21 (8.47%)     52 (17.34%)   73 (13.32%)
   Licenciatura 114 (45.97%)   16 (5.34%) 130 (23.72%)
   Posgrado 107 (43.15%)    0 (0.0%) 107 (19.53%)

En cuanto a la muestra de PPL, el cargo que se les imputó fue 
de abuso sexual (16.3%), asalto, robo, complicidad de robo (21.6%), 
homicidio simple o calificado, complicidad o intento de homicidio 
(39.7%), asociados a delincuencia organizada (secuestro, extorsión, 
portación de arma de fuego de uso exclusivo del ejército, trata de 
personas, terrorismo) (12%), feminicidio e intento de feminicidio 
(3.6%) y asociado a narcóticos como posesión con fines de venta y/o 
distribución (5%), entre otros.

Consideraciones Éticas

El proyecto de investigación fue revisado y aprobado por el Co-
mité de Ética de la Facultad de Psicología de la Universidad Michoa-
cana de San Nicolás de Hidalgo.

Todos los participantes recibieron una carta de consentimiento 
informado, la cual fue aprobada y firmada por ellos. Se les informó 
sobre la naturaleza de su participación, la cual no implicaba daño o 
riesgo alguno a su salud física y mental, así como de la confidencia-
lidad y anonimato de los datos. Se estableció de manera clara, tanto 
escrita como verbal, que la participación de las PPL en la investi-
gación no conllevaba ningún tipo de beneficio y/o sanción legal ni 
administrativa, tanto si participaban como si se negaban.

La investigación se apegó a las normativas señaladas en el Có-
digo Ético del Psicólogo (Sociedad Mexicana de Psicología, 2010), 
así como en los principios éticos de la Declaración de Helsinki de 
la Asociación Médica Mundial (2021). También se apega a los Prin-
cipios y Buenas Prácticas sobre la Protección de las Personas Priva-
das de Libertad en las Américas de la Comisión Interamericana de 
los Derechos Humanos (2008) y la Ley Nacional de Ejecución Penal 
(2016), emitida por la Cámara de Diputados del H. Congreso de La 
Unión.

Instrumentos

Escala de Psicopatía de Levenson (Levenson et al., 1995)

Conocida como Levenson Self-Report Psychopathy Scale (LSRP), 
para el presente estudio se adaptó la versión española de An-
dreu-Rodríguez et al. (2018). La LSRP evalúa la psicopatía confor-
mada por 26 ítems, con respuesta tipo Likert de cuatro opciones de 
respuesta (1 = muy en desacuerdo, 2 = algo en desacuerdo, 3 = algo 
de acuerdo, 4 = muy de acuerdo). Contiene dos factores: psicopatía 
primaria (ítems del 1 al 16, p. ej., “El éxito se basa en la superviven-
cia del más fuerte: no me preocupan los perdedores”) y psicopatía 
secundaria (ítems del 17 al 26, p. ej., “A menudo me aburro”). Los 
ítems 10, 12, 14, 15, 16, 19 y 23 son inversos.

Procedimiento

En una etapa preliminar se realizó la adaptación cultural del len-
guaje del instrumento, de la versión española (Andreu-Rodríguez et 
al., 2018) a la mexicana. La escala fue enviada a seis jueces especia-
listas en psicología forense de cuatro Estados del país (Michoacán, 
Sonora, Chihuahua y Guanajuato). La ponderación se realizó con base 
en una escala tipo Thurstone, con calificaciones que iban del 1 al 10 
(donde 1 es nada correcto y 10 es muy correcto) para evaluar crite-
rios de exactitud, sintaxis y semántica. Asimismo, se les señaló que la 
prueba se estaba construyendo para evaluar, entre otros, a individuos 
privados legalmente de su libertad, con probable psicopatía y escola-
ridad básica (primaria y secundaria).

El promedio de calificación global de los ítems fue de 9.74. El ítem 
6 (“Dejo que otros se preocupen por los valores superiores: yo sólo 
me preocupo por el resultado final”) fue el que obtuvo el puntaje más 
bajo (8.5), por lo que se consideró que la versión española en general 
era adecuada. Sin embargo, se modificaron algunas palabras con base 
en la adaptación cultural, en algunos ítems (por ejemplo, en lugar de 
“perdedores-fracasados”, “pillen-atrapen”, “avispado-inteligente”), 
mientras que tanto la sintaxis como la semántica no se modificaron.

Una vez realizada la adaptación de la LSRP, se solicitó la autorización, 
mediante oficio, a los directivos de los CERESOS de Michoacán y 
Coahuila, las cuales fueron aprobadas de manera escrita.

La recolección de datos para la muestra de PPL se llevó a cabo 
en dos CERESOS del país y fue recolectada entre los meses de mayo 
y julio de 2021. La aplicación de la LSRP se llevó a cabo tanto de 
manera individual como en grupos pequeños (3 a 5 personas). La 
participación fue voluntaria; cada participante leyó y firmó una carta 
de consentimiento informado donde se describe la naturaleza de su 
participación, la cual no implicaba daño o riesgo alguno a su salud 
física y mental, ni beneficio o sanción de cualquier índole en caso de 
elegir o no participar. Se preservó la confidencialidad y anonimato de 
su participación. En el caso de aquellos que no sabían leer ni escribir 
la aplicación fue de manera oral; para los demás fue autoaplicada en 
su presentación escrita. Los datos sobre el tipo de delito se obtuvieron 
del expediente de la PPL.

Para la muestra general, se utilizó como único criterio de inclu-
sión que fueran mayores de 18 años, además de saber leer y escri-
bir. Mediante la técnica de bola de nieve se recolectaron los datos 
durante los meses de junio y julio de 2021. La administración del in-
strumento, junto con la recogida de datos sociodemográficos (edad, 
sexo, nivel de estudios) y lectura y firma digital de la carta de con-
sentimiento informado requirió alrededor de 10 minutos.

Análisis de Datos

Se realizaron análisis factoriales confirmatorios (AFC) para probar 
los modelos de Levenson et al. (1995), Andreu-Rodríguez et al. (2018) 
y Brinkley et al. (2008), haciendo uso del método de máxima vero-
similitud. Para considerar si el modelo tiene un ajuste aceptable se 
consideran los siguientes indicadores: índice de ajuste incremental 
o índice de ajuste normado (NFI) >.90, índice de ajuste comparativo 
(CFI) >.90, índice Tucker-Lewis (TLI) >.90, (Bentler, 1999; Hu y Bentler, 
1999), además de otros indicadores como c2, p > .05, y el valor de c2/gl 
< 3 (Bollen, 1989) y el índice raíz media cuadrada del error de aproxi-
mación (RMSEA), donde valores de ≤ .06 indican ajuste adecuado (Hu 
y Bentler, 1999). Finalmente, se utilizó también el criterio de informa-
ción de Akaike (AIC), que se utiliza para comparar diferentes modelos 
realizados con la misma muestra, donde los menores valores indican 
mejor ajuste (Kline, 2010).

Se examinaron los índices de modificación de los modelos y se se-
leccionaron los residuos correlacionados, con los siguientes criterios: 
1) los indicadores de residuos se consideraron si formaban parte del 
mismo factor y 2) los indicadores tenían que compartir la varianza 
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conceptualmente sistemática, que es poco probable que sea explicada 
por el factor latente (Kline, 2010).

Para abordar la consistencia interna se utilizó el índice alfa de 
Cronbach de la escala total y sus factores, así como el omega de Mc-
Donald el cual, a diferencia del alfa que se basa en la matriz de co-
varianza (correlación) (Frías, 2021), trabaja con las cargas factoriales 
(Gerbing y Anderson, 1988) y se basa en la matriz de correlación po-
licórica entre los ítems, obteniéndose la fiabilidad libre de sesgos im-
portantes (como el número de ítems) del instrumento (Frías, 2021). 
Ventura y Caycho (2017) señalan que para ser considerado como valor 
aceptable el coeficiente omega debe encontrarse entre .70 y .90. Cabe 
señalar que el alfa de Cronbach ha presentado distintas limitaciones 
por lo que la tendencia es emplear el indicador omega de McDonald. 
Sin embargo, para el presente estudio se reportan ambos indicado-
res, ya que sólo el estudio de Somma et al. (2014) reporta el valor de 
omega.

Para realizar los análisis se utilizaron el programa SPSS 22.0 
(IBM Corp Released, 2013), el programa AMOS (Arbuckle, 2014) 
para el AFC y JASP (JASP Team, 2021) para el omega de McDonald.

Resultados

Análisis Factorial Confirmatorio

Se probaron modelos bifactoriales, trifactoriales y el unifactorial, 
presentándose los resultados en la Tabla 2.

En primer lugar, se estudió el ajuste del modelo bifactorial de Le-
venson et al. (1995). El primer factor, “psicopatía primaria”, contiene 
16 ítems (ítems 1 al 16), mientras que el segundo factor, “psicopatía 
secundaria”, está formado por 10 ítems (ítems del 17 al 26). Con base 
en los índices de ajuste se sugiere que este modelo ajusta inadecua-
damente. A pesar de realizar cambios a partir de los índices de mo-
dificación (e2-e3, e4-e5, e9-e11, e15-16, e19-e23 y e24-25) el modelo 
continuó sin obtener un ajuste adecuado (Tabla 2).

Posteriormente, se probó el modelo de Andreu-Rodríguez et al. 
(2018), que integra 22 ítems en tres factores: “conductual/antisocial” 
(ítems 11, 17, 18, 21, 24 y 25), “cognitivo/interpersonal” (ítems 1, 4, 5, 
6, 7, 8, 22 y 26) y “componente afectivo” (ítems 10, 12, 13, 14, 15, 16, 
19 y 23). Los resultados indican que el modelo tampoco se ajusta de 

Tabla 2. Índices de ajuste de los modelos de 3 factores de Brinkley

Modelo c2(gl) p c2/gl NFI CFI RMSEA TLI AIC
Levenson Inicial   968(298) < .001 3.249 .615 .694 .064 .667 1126.249

IM   712(292) < .001 2.440 .717 .808 .051 .786   882.589
Andreu-Rodríguez Inicial   550(206) < .001 2.674 .666 .757 .055 .728   644.919

IM   480(204) < .001 2.354 .709 .805 .050 .780   578.288
Unifactorial Inicial 1234(299) < .001 4.128 .510 .573 .076 .536 1338.378

IM   932(291) < .001 3.205 .629 .707 .063 .673 1052.677
Brinkley (T) Inicial   424(149) < .001 2.849 .777 .841 .058 .818   506.562

IM   266(146) < .001 1.824 .860 .931 .039 .919   354.276
Brinkley (PPL) Inicial   297(149) < .001 1.999 .724 .836 .058 .812   379.880

IM   233(146) < .001 1.596 .784 .904 .045 .888   321.056
Brinkley (PG) Inicial   342(149) < .001 2.298 .673 .779 .072 .746   424.382

IM   204(146) < .001 1.404 .804 .933 .040 .921   292.921

Nota. c2 = chi-cuadrado; gl = grados de libertad; p = significación estadística; c2/gl = chi-cuadrado dividido por los grados de libertad; NFI = normed fit index; NNFI = 
non-normed fit index; CFI = comparative fit index; RMSEA = root mean square error of approximation; TLI = Tucker-Lewis index; AIC = Akaike information criterion; 
T= muestra total; PPL= personas privadas de libertad; PG = población general; IM = índices modificados.

Egocentrismo Antisocial

.48

Afectivo

R-1 R-17 R-12

.23 .31 .19.36 .27 .30
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.60 .57 .22 .34 .54 .56 .61 .40 .29 .56 .44 .55 .55 .63.52 .53 .54 .59

.40 -.13

-.49

Figura 1. Modelo trifactorial de la Escala de Psicopatía de Levenson.
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manera adecuada, incluso después de incluir los cambios sugeridos 
por los índices de modificación (e8-e9 y e11-e12) (Tabla 2).

También se examinó un modelo unifactorial. Los indicadores tam-
bién señalan que el modelo se ajusta de manera inadecuada, tanto 
en un inicio como después de realizar los ajustes sugeridos por los 
índices de modificación (e2-e3, e4-e8, e9-e11, e12-e16, e15-e23 y 
e19-e26) (Tabla 2).

Finalmente, se probó el modelo de Brinkley et al. (2008), com-
puesto por 19 ítems en tres factores: “egocentrismo” (ítems 1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 9, 11 y 13), “antisocial” (ítems 17, 18, 21, 24 y 25) y “afectivo” 
(ítems 12, 14, 15 y 16). Se observa que el modelo inicial con la muestra 
total no presenta ajustes adecuados en NFI y RMSEA, mientras que 
el TLI es apenas aceptable (Tabla 2). Con la finalidad de obtener un 
modelo más parsimonioso se examinaron los índices de modificación 
y se seleccionaron los residuos correlacionados, haciendo las modifi-
caciones recomendadas bajo los mismos criterios mencionados an-
teriormente. Las correlaciones residuales se realizaron por pares de 
ítems, todas pertenecientes al factor “egocentrismo”: e2-e3, e4-e5, 
e9-e11. La Figura 1 muestra el modelo trifactorial final con las ade-
cuaciones sugeridas por los índices de modificación.

Ya con los índices modificados se observa que el modelo pro-
puesto por Brinkley et al. (2008) mejora considerablemente los 
valores de CFI, RMSEA, TLI y AIC. Sin embargo, el valor de c2 es sig-
nificativo y el NFI para todas las muestras continúa mostrando un 
valor por debajo de lo recomendado. Además, el TLI para muestra 
PPL tampoco cumple el criterio recomendado (Tabla 2).

Consistencia Interna

Con relación a los datos obtenidos en el análisis de confiabilidad del 
instrumento, se obtuvo un omega de McDonald (w = .761) y un alfa de 
Cronbach (α = .766) aceptables en la escala total. Por su parte el fac-
tor “egocentrismo” (w = .746, α = .747) también presenta indicadores 
aceptables, mientras que el factor “antisocial” (w = .683 y α = .681) y el 
“afectivo” (w = .631 y α = .625) se encuentran por debajo de los coefi-
cientes sugeridos.

Por muestras separadas se observaron valores similares a los coe-
ficientes de la escala total, siendo w = .760 y α = .760 en la muestra de 
PPL y w = .756 y α = .760 en población general. 

Tabla 3. Descripción de las puntuaciones de los factores y el total de la LSRP 
por percentiles, media, desviación estándar (DE), asimetría (S) y curtosis (K)

Percentil Egocentrismo Antisocial Afectivo Total
    1 10 5 5 28.4
  10 13 6 9 34
  25 15 7 12 37
  50 18 9 14 41.5
  75 21 13 16 46
100 40 20 16 65
Media 18.65 9.94 13.32 41.91
DE   5.13 3.47 2.72 6.76
Min-máx 10-40 5-20 4-16 19-65
S 0.873  0.505 -1.140 0.370
K 0.816 -0.470  0.881 0.313

Respecto a los ítems, los valores de asimetría y curtosis de once 
ítems (2, 3, 4, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15 y 16) muestran valores de asimetría 
por encima de ± 1 y ocho (1, 2, 3, 5, 7, 13, 18 y 25) por encima de ± 1 de 
curtosis. Por lo tanto, se infiere que los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 18 y 25 no se ajustan a una distribución normal de acuerdo 
con lo establecido por Ferrando y Anguiano-Carrasco (2010) así como 
por Bandalos y Finney (2018), pero que sí se hace caso al criterio de 
Forero et al. (2009). Podría inferirse que sólo los ítems 2, 3, 7 y 13 no 
se distribuyen normalmente.

Finalmente, se muestran los percentiles de las puntuaciones de 
cada factor y de la escala total (Tabla 3). También se refleja la me-
dia, la desviación estándar, asimetría y curtosis de la escala y sus 
factores. Puede inferirse que las puntuaciones de la escala total y 
del factor “antisocial” se distribuyen siguiendo la ley normal. Los 
factores “egocentrismo” y “afectivo” están cercanos a la distribu-
ción normal.

Discusión

En la presente investigación se estudió la estructura interna de la 
LSRP mediante análisis factoriales confirmatorios. De manera espe-
cífica se probaron los modelos bifactorial de Levenson et al. (1995), 
los trifactoriales de Andreu-Rodríguez et al. 2018) y de Brinkley et 
al. (2008), así como el modelo unifactorial. La evidencia encontrada 
sostiene que el modelo trifactorial de Brinkley et al. (2008) es el que 
mejor ajusta para población mexicana. Sin embargo, el ajuste resulta 
dudoso ya que algunos indicadores no resultaron adecuados.

Con base en los resultados obtenidos se observa que el modelo bi-
factorial original, desarrollado por Levenson et al. (1995), no presenta 
un ajuste adecuado coincidiendo con los resultados obtenidos por 
Brinkley et al. (2008), Garofalo et al. (2019), Psederska el al. (2020) 
y Somma et al. (2014). Al respecto, es de notar que el factor de “psi-
copatía secundaria” (que va del ítem 17 al 26) coincide con el factor 
“antisocial” del modelo trifactorial (integrado por los ítems 17, 18, 21, 
24 y 25). Nótese que la psicopatía primaria se secciona en dos facto-
res en el modelo trifactorial: “egocentrismo” y “afectivo”, los cuales 
correlacionan de manera inversa, lo que explica el ajuste inadecuado 
del modelo de Levenson et al. (1995).

Respecto al modelo unifactorial se observó que tampoco ajusta 
adecuadamente: de hecho fue el que mostró peores indicadores. Los 
resultados son congruentes con las propuestas teórica (Hare y Neu-
mann, 2005, 2008) y ponen de manifiesto que la LSRP es una escala 
multifactorial, de modo similar a lo que sucede con la PCL (Brinkley 
et al., 2001; Poythress et al., 2010; Psederska el al., 2020; Sellbom, 
2011; Walters et al., 2008), integrada por factores que correlacionan 
de manera inversa.

En cuanto al modelo de Andreu-Rodríguez et al. (2018), de tres fac-
tores, tampoco presenta indicadores aceptables. Respecto a este mo-
delo se observan algunas variantes en la integración de los factores 
en comparación con el modelo trifactorial de Brinkley et al. (2008). 
Por ejemplo, el factor “antisocial” de estos últimos autores es similar 
al factor “conductual”/”antisocial” (el cual tiene un ítem adicional: 
11). Sin embargo, el ítem 11 en el modelo de este modelo pertenece 
a “egocentrismo”. El factor “afectivo” en Brinkley et al. se compone 
sólo de los ítems 12, 14, 15 y 16, mientras que en Andreu-Rodríguez 
et al. (2018) se añaden además los ítems 10, 16, 19 y 23. Finalmente, 
el último factor coincide poco, ya que sólo en la mitad de los ítems (1, 
4, 5, 6 y 7), además, es etiquetado de manera distinta, “cognitivo”/”in-
terpersonal” en el de Andreu-Rodríguez et al. y “egocentrismo” en el 
de Brinkley et al., sugiriendo una conceptualización teórica distinta. 

Por otro lado, el modelo de tres factores (“egocentrismo”, “an-
tisocial” y “afectivo”) propuesto por Brinkley et al. (2008) es el que 
presenta mejores indicadores, aunque no todos resultaron adecuados 
de forma inicial, y coincide parcialmente con lo hallado en algunos 
estudios realizados desde 2008 en adelante (Garofalo et al., 2019; Ma-
heux-Caron et al., 2018; Psederska el al., 2020; Somma et al., 2014; 
Wang et al., 2018; Wissenburg et al., 2022). Asimismo, se observa que 
al emplear los ajustes de modificación (e2-e3, e4-e5 y e9-e11, todos 
en el factor “egocentrismo”) el modelo obtiene un mejor ajuste.

Los índices hallados en el presente estudio coinciden en gran me-
dida con los reportados en los estudios de Sellbom (2011), Garofalo et 
al. (2019) y Psederska el al. (2020) y resultan mejores a los descritos 
por Maheux-Caron et al. (2018) y Wissenburg et al. (2022), de modo 
que los resultados del presente estudio y de los antecesores sugieren 
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que el modelo trifactorial de Brinkley et al. (2008) es el que mejor 
ajuste presenta en distintas poblaciones y culturas aunque resulte 
dudoso.

En cuanto a los indicadores específicos, el valor de RMSEA pre-
senta un mejor ajuste en el modelo presente en comparación con es-
tudios previos (Garofalo et al., 2019; Maheux-Caron et al., 2018; Pse-
derska el al., 2020; Sellbom 2011; Wissenburg et al., 2022). El TLI es el 
mismo reportado por Psederska el al. (2020) y superior al de Sellbom 
(2011), Wissenburg et al. (2022) y Maheux-Caron et al. (2018). El úni-
co indicador que se encontró por debajo en comparación con otros 
estudios fue el CFI, con una diferencia de .01 (Garofalo et al., 2019). 
Se concluye que el modelo de tres factores de Brinkley et al. (2008), 
coincidiendo con lo hallado en la mayoría de estudios previos, es el 
que mejor ajusta en población mexicana.

Debe destacarse que los resultados similares hallados en los dife-
rentes AFC del modelo de Brinkley et al. (2008) se han obtenido en 
muestras diversas, mujeres en prisión en el trabajo original (Brinkley 
et al., 2008), en estudiantes (hombres y mujeres) universitarios (Sell-
bom, 2011), individuos dependientes de sustancias (Psederska el al., 
2020) y población general entre 18 y 90 años (Garofalo et al., 2019). 
Sin embargo, los índices de ajuste observados en el presente estu-
dio son mejores en población general respecto a los obtenidos en la 
muestra de PPL.

Con relación a la confiabilidad del instrumento, la escala total ob-
tuvo indicadores aceptables para el total de la escala y el factor ego-
centrismo, pero dudosos para los factores antisocial y afectivo.

Respecto a los valores alfa de Cronbach obtenidos en el presente 
estudio, se destaca que son inferiores respecto a la escala total a los 
mostrados en estudios previos (Coelho et al., 2010; Maheux-Caron et 
al., 2018; Miller et al. 2008; Psederska et al., 2020; Somma et al., 2014; 
Wissenburg et al., 2022). Asimismo, también resultó inferior respec-
to al factor egocentrismo en comparación con otros (Sellbom, 2011; 
Somma et al., 2014), pero fue aceptable, mientras que los factores 
antisocial y afectivo obtuvieron un alfa inferior al deseable, aunque 
fueron superiores a los descritos por Garofalo et al. (2019). Debe to-
marse en consideración que, como señala Maheux-Caron et al. (2018), 
habitualmente los valores de estos factores tienden a mostrar valores 
de alfa por debajo de .70.

Es importante señalar que la distribución de las puntuaciones del 
total de la escala y los factores (siguiendo la ley normal) apoyan la 
conceptualización de la psicopatía como un continuo dimensional 
defendida por algunos autores (Hare y Neumann, 2005, 2008), de 
modo que tiene sentido evaluar la psicopatía en muestras no insti-
tucionalizadas, aquí llamada población general. Además, nótese que 
los AFC realizados por muestras separadas (PPL y población general) 
indican que el modelo ajusta de mejor forma en la población general.

Con base en lo anterior, se sugiere que se emplee el puntaje total 
de la LSRP y que dicha puntuación sea considerada a modo de criba-
do, ya que el diagnóstico de la psicopatía implica un proceso comple-
jo y el uso de otros instrumentos como la PCL-R (Hare, 2003). De igual 
forma, se puede utilizar para realizar estudios de relación entre va-
riables y donde se puedan utilizar los percentiles altos y bajos para la 
clasificación de personas/grupos con altos/bajos rasgos de psicopatía.

Respecto a la comparación con la SRP:4-SF (Sánchez-Bojórquez 
et al., 2022) se observa que los valores de ajuste del AFC son simi-
lares, aunque la SRP:4-SF se compone de 4 factores y la LSRP de 3 y 
sólo fue aplicada en población penitenciaria masculina. Sin embargo, 
dado que ambas escalas se fundamentan en la PCL-R los construc-
tos teóricos son homogéneos por lo que los ítems de ambas escalas 
podrían ser complementarios. También se debe señalar que los va-
lores de confiabilidad de alfa de Cronbach son inferiores en la LRSP 
en comparación con los de la SRP:4-SF, aunque en esta última no se 
proporcionan los valores de omega de McDonald.

Es preciso señalar algunas limitaciones del estudio y recomen-
daciones para próximas investigaciones. En primer lugar, no se ad-
ministró ningún otro procedimiento para evaluar la presencia de 

psicopatía. En futuras investigaciones sería conveniente estudiar la 
validez concurrente con otras escalas, por ejemplo con la SRP:4-SF 
(Sánchez-Bojórquez et al., 2022) o con la entrevista estructurada 
PCL-R en muestras mexicanas generales y en situación de reclu-
sión. En segundo lugar, dado que no se ha estudiado la fiabilidad 
test-retest, valdría la pena que se abordara en futuros estudios. Otra 
de las limitaciones es que la la escala no se administró a PPL feme-
nina, por lo que sería pertinente incluirla posteriormente y estudiar 
posibles diferencias tanto en el comportamiento de la escala total 
como en las puntuaciones en función del sexo. Del mismo modo, se 
recomienda que en próximos estudios se incluyan análisis de in-
varianza para validar su equivalencia tanto entre población PPL y 
general como entre hombres y mujeres.

Conclusiones

Tomando en consideración los estudios previos de la LRSP sobre 
validez concurrente y fiabilidad, los resultados de la presente investi-
gación indican que la escala puede considerarse válida y bastante fia-
ble. Se confirma que la estructura trifactorial propuesta por Brinkley 
et al. (2008), a pesar de mostrar un ajuste dudoso, coincidiendo con 
estudios previos, es el modelo con mejor ajuste.

En centros penitenciarios debe considerarse la evaluación de la 
psicopatía como fundamental, ya que aquellos con puntuaciones 
moderadas y altas pueden ser considerados como una población de 
alto riesgo tanto para el personal como para otras PPL. De la misma 
manera, tener un perfil de los niveles de psicopatía de cada uno de las 
PPL permitirá generar estrategias de tratamiento y seguimiento más 
eficaces, debido a que los tratamientos psicológicos han demostrado, 
hasta el momento, tener poco o nulo impacto en la efectividad cuando 
hay altos niveles de psicopatía y, por el contrario, podrían incremen-
tar el riesgo para el aumento de conductas antisociales y delictivas.

De igual manera, considerando que la psicopatía está asociada con 
la reincidencia delictiva, la evaluación podría ser empleada para la 
toma de decisiones respecto a la solicitud de beneficios que se soli-
citan al interior de los centros penitenciarios, como la reducción de 
la sentencia y la libertad bajo palabra, no para eliminarlos sino para 
establecer los mecánismos legales y psicológicos adecuados con for-
me a derecho.

Para el caso de población general, las altas puntuaciones son con-
sideradas como un predictor de la violencia, por lo que al interior de 
las instituciones, públicas y privadas, podrían diseñarse diversas es-
trategias de prevención a fin de disminuir las conductas antisociales, 
delictivas y asociación con grupos criminales, principalmente cuando 
se ha observado el aumento de la violencia en todos los contextos 
en nuestro país y a nivel mundial, así como para la prevención y re-
ducción del consumo de drogas dado la alta comorbilidad entre las 
adicciones y la psicopatía.

Finalmente, debe subrayarse la gran utilidad de la LRSP para 
evaluar la psicopatía en población mexicana, tanto penitenciaria 
como general, ya que es un instrumento autoaplicable, de acceso 
libre y muy breve.

Extended Summary

Psychopathy is a personality disorder, showing up in affective 
and behavioral features (Hare, 2003; Hare & Neumann, 2008). 
Affective features include superficial affect, lack of remorse, guilt 
and empathy, superficial charm, egocentrism, and pathological 
lying. Behavioral traits include erratic, negligent and sensation-
seeking activities that violate social and legal norms, propensity 
to boredom, poor behavioral control characterized by disinhibition 
and impulsivity, and low response to punishment (Cleckley, 1941, 
1976; Hare, 2003; Kiehl et al., 2000; Leistico et al., 2008).
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Method

First, a cultural adaptation of the instrument language was ca-
rried out. Weighting was performed based on a Thurstone scale to 
evaluate accuracy, syntax, and semantic criteria. The average score 
of the items was 9.74.

Participants

Three hundred inmates and 248 controls. The total sample consis-
ted of 548 participants.

Instrument

Levenson’s Psychopathy Scale (Levenson et al., 1995). It evaluates 
psychopathy, contains 26 items in a Likert-type response with four 
response options (1 = strongly disagree to 4 = strongly agree).

Procedure

The LSRP on inmates was applied individually or in small groups. 
Participation was voluntary; each participant read and signed a let-
ter of informed consent. For the control sample, it was applied as a 
group. Likewise, an online form was designed where the objective 
of the application was specified.

Data analysis

Confirmatory factor analyses (CFA) were performed to test the 
models of Levenson et al. (1995), Andreu-Rodríguez et al. (2018), 
and Brinkley et al. (2008) using the maximum likelihood method. 
Model modification indices were examined and correlated 
residuals were selected. Finally, Cronbach’s alpha and McDonald’s 
omega were calculated.

Results

Confirmatory factor analysis

First, the fit of the bifactorial model of Levenson et al. (1995) was 
tested. Based on the fit indices, it is suggested that this model fits 
inadequately. Despite making changes from the modification indi-
ces, the model continued to fail to obtain an adequate fit (Table 2).

Andreu-Rodríguez et al.’s (2018) model was tested, which is inte-
grated by 22 items in three factors: “behavioral”/”antisocial”, “cogni-
tive”/”interpersonal” and “affective” component. The results indicate 
that the model also does not fit adequately, even after including the 
changes suggested by the modification indices (e8-e9 and e11-e12) 
(Table 2).

A one-factor model was also examined, the indicators also deno-
ted that the model fits inadequately both initially and after making 
the adjustments suggested by the modification indices (Table 2).

Finally, the Brinkley’s et al. (2008) model was tested, compo-
sed of 19 items in three factors: “egocentrism”, “antisocial”, and 
“affective”. It is observed that the initial model with the total sam-
ple does not present adequate adjustments in NFI and RMSEA, whi-
le the TLI is barely acceptable (Table 2). The modification indexes 
were examined and the correlated residuals were selected. The 
residual correlations were made by pairs of items, all belonging 
to the “egocentrism” factor: e2-e3, e4-e5, e9-e11. Figure 1 shows 
the final trifactorial model with the adjustments suggested by the 
modification indexes. Already with the modified indexes, it is ob-
served that the Brinkleys et al.’s (2008) model considerably impro-
ves the values of CFI, RMSEA, TLI, and AIC. However, the c2 value is 

significant and the NFI for all samples continues to show a value 
below what is recommended. The TLI for sample PPL also does not 
meet the recommended criterion.

Internal consistency

An acceptable McDonald’s omega (w = .761) and Cronbach’s alpha 
(α=.766) were obtained for the total scale. The “egocentrism” factor 
(w =.746, α = .747) also showed acceptable indicators. While the “an-
tisocial” factor (w = .683 and α = .681) and the “affective” factor (w = 
.631 and α = .625) are below the suggested coefficients. For separate 
samples, values similar to the coefficients of the total scale were ob-
served, being w = .760 and α = .760 in the PPL sample and w = .756 and 
α = .760 in the general population.

Finally, the percentiles of the scores of each factor and of the 
total scale are shown (Table 3).

Discussion

The evidence found supports that the trifactorial model of 
Brinkley et al. (2008) is the best fit for the Mexican population. 
However, the fit is questionable since some indicators were not 
adequate.

Based on the results obtained, the original bifactorial model, 
developed by Levenson et al. (1995), does not present an adequate 
fit, coinciding with the results obtained by Brinkley et al. (2008), 
Garofalo et al. (2019), Psederska el al. (2020), and Somma et al. 
(2014).

In this regard, it is noteworthy that the “secondary psychopathy” 
factor (item 17-26) coincides with the “antisocial” factor of the 
trifactorial model (consisting of items 17, 18, 21, 24 and 25). Note 
that “primary psychopathy” is sectioned into two factors in the 
trifactorial model: “egocentrism” and “affective”, which correlate 
inversely, which explains the inadequate fit of the Levenson et al.’s 
(1995) model.

With respect to the unifactorial model, it did not fit adequately 
either, and was the one that showed the worst indicators. The 
results are congruent with the theoretical proposals (Hare & 
Neumann, 2005, 2008) and show that the LSRP is a multifactorial 
scale, similar to what happens with the PCL (Brinkley et al., 2001; 
Poythress et al., 2010; Psederska et al., 2020; Sellbom, 2011; Walters 
et al., 2008) integrated by factors that correlate inversely.

The three-factor model of Andreu-Rodríguez et al. (2018) does 
not present acceptable indicators either. Regarding this model, 
some variants in the integration of the factors are observed in 
comparison with the three-factor model of Brinkley et al. (2008).

The three-factor model proposed by Brinkley et al. (2008) is the 
one that presents better indicators, although not all were initially 
adequate, and partially coincides with what was found in some 
studies conducted from 2008 onwards (Garofalo et al., 2019; Maheux-
Caron et al., 2018; Psederska et al., 2020; Somma et al., 2014; Wang 
et al., 2018; Wissenburg et al., 2022). Likewise, it is observed that 
when employing the modification adjustments (e2-e3, e4-e5 and 
e9-e11, all in the “egocentrism” factor) the model obtains a better fit.

Regarding the reliability of the instrument, the total scale 
obtained acceptable indicators for the total scale and the 
“egocentrism” factor, but doubtful for the “antisocial” and “affective” 
factors. The Chronbach’s alpha values are lower with respect to the 
total scale than those shown in previous studies (Miller et al. 2008; 
Psederska et al., 2020; Somma et al., 2014; Wissenburg et al., 2022).

It is important to note that the distribution of total scale and factor 
scores (following the normal law) supports the conceptualization 
of psychopathy as a dimensional continuum advocated by some 
authors (Hare & Neumann, 2005, 2008). In addition, note that the 
CFA conducted for separate samples (PPL and general population) 
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indicate that the model fits better in the general population.
Based on the above, it is suggested that the LSRP total score be 

used, and that this score be considered for screening purposes, 
since the diagnosis of psychopathy involves a complex process and 
the use of other instruments such as the PCL-R (Hare, 2003).

Some limitations would be that no other procedure was 
administered to assess psychopathy and that there were no female 
PPL participants.

It is concluded that the results of the present study indicate that 
the scale can be considered valid and reliable. It is confirmed that 
the three-factor structure proposed by Brinkley et al. (2008), despite 
showing a doubtful fit coinciding with previous studies, is the 
model with the best fit. Given that the LRSP is a self freely accessible 
and very brief instrument, it should be considered for assessing 
psychopathy in the Mexican population (prison and general).
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