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RESUMEN 

Objetivo: Encontrar diferencias psicofisiológicas utilizando medidas de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, 
específicamente relacionadas con el diagnóstico de psicopatía. Esta investigación compara la frecuencia cardíaca en reposo y 

la variabilidad de la frecuencia cardíaca de reos violentos psicópatas con un grupo de reos violentos no psicópatas. Métodos: 
Se evaluaron los niveles de frecuencia cardíaca en reposo y la variabilidad de la frecuencia cardíaca durante un protocolo de 

manipulación emocional en 93 reos violentos masculinos, 33 con y 60 sin psicopatía según la Escala de Psicopatía Revisada 

de Hare.  Todos los reos fueron evaluados utilizando los criterios diagnósticos del DSM IV-R. Se describen los parámetros en 

el análisis del dominio del tiempo y la frecuencia. Resultados: El análisis de ECG en reposo reveló un aumento de la frecuencia 
cardíaca durante la condición de verbalización en el protocolo en ambos grupos. Las medidas de variabilidad de la frecuencia 

cardíaca (VFC) demostraron predominio del sistema parasimpático en reos psicópatas. Encontramos diferencias grupales 

significativas en los parámetros de VFC tanto en el dominio del tiempo como en el dominio de la frecuencia. El análisis en el 
dominio del tiempo de la VFC mostró un aumento de la cantidad relativa de intervalos RR sucesivos que difieren en más de 

50 ms, la raíz cuadrática media de las diferencias sucesivas de los intervalos R-R y las desviaciones estándar de los intervalos 

RR durante la condición basal. El análisis del dominio de la frecuencia reveló una disminución de la relación de potencia 
LF/HF y un aumento de la potencia absoluta en el rango de frecuencia muy baja de 0-0,04 Hz en el grupo de psicópatas. 

Conclusiones: Estos hallazgos podrían estar indicando que existen anormalidades en la regulación autonómicas anormal 
relacionadas con el comportamiento psicopático. Los resultados de la frecuencia cardíaca en reposo y la VFC muestran que 

los reos violentos no forman un grupo homogéneo en términos del perfil de función del sistema nervioso autónomo. 
  
 

 Palabras clave: Psicopatía, delincuentes, VFC, dominio tiempo y frecuencia.    

 

ABSTRACT 

Objective: To find psychophysiological differences using ECG measures specifically related to the psychopathic diagnosis. 
The current study compares the heart rate and the heart rate variability of violent psychopath offenders to a non-psychopath 

violent group. Methods: The resting heart rate and heart rate variability during an emotional manipulation were evaluated in 

93 male violent offenders, 33 with and 60 without psychopathy according to the Hare Psychopathy Checklist Revised. All 
subjects were assessed using the DSM IV-R criteria. The parameters in time and frequency domain analysis are described. 

Results: The rest ECG analyses revealed an increase of the heart rate during the verbalization phase on the speech stressor 
protocol in both groups. The Heart rate variability measures (HRV) demonstrated predominance of parasympathetic system 

in psychopath offenders. We found significant group differences in both time-domain and frequency-domain HRV parameters. 
The time domain analysis of HRV showed an increase of relative amount of successive RR interval differing more than 50 

ms, the root mean square of successive differences of R-R intervals and Standard deviations of RR intervals during basal 

condition. The frequency domain analysis revealed decrease of LF/HF power ratio and increase of Absolute Power in the 

Very Low Frequency Range of 0-0.04 Hz in the psychopath group. Conclusions: These findings could be indicating there are 
abnormal autonomic regulations in psychopathic behaviour. Resting heart rate and HRV results show that violent offenders 

do not form a homogeneous group in terms of Autonomic Nervous System function profile. 
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INTRODUCCION 

Los psicópatas representan un subgrupo particular de delincuentes violentos. Este trastorno se caracteriza por la 
convergencia de rasgos afectivos, interpersonales y conductuales (Cleckley, 1951; Hare, 1991) que incluyen falta 
de empatía, culpa o remordimiento, así como déficit en el procesamiento afectivo (Cleckley, 1976; Hare, 2000). 
Aproximadamente el 20% de los reclusos son psicópatas (Hare, 2003), ellos en general cometen un elevado 
número de delitos con graves consecuencias sociales. 
El análisis de la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) ha sido reconocido como una herramienta no 
invasiva y confiable que permite evaluar el funcionamiento del Sistema Nervioso Autónomo (SNA). La VFC está 
determinada por la interacción entre la actividad del sistema nervioso simpático y parasimpático en el nodo 
sinoauricular del corazón. La VFC consiste en el análisis de las variaciones en la duración del intervalo de tiempo 
que transcurre entre latido y latido consecutivos del corazón (los intervalos RR) (Thayer et al., 2010). Se ha 
utilizado en estudios de trastornos neuropsiquiátricos como la ansiedad, depresión y esquizofrenia síndromes 
parkinsonianos, demencia, trastorno cerebrovascular y epilepsia (Jeong y Park, 2017). 
Una de la hipótesis planteada en el estudio de la psicopatía argumenta que los psicópatas no exitosos en relación 
con sujetos controles pueden exhibir una baja actividad del SNA ante la presencia de un estímulo estresante, lo 
que en personas normales generalmente origina sentimientos de vergüenza y culpa (Ishikawa et al., 2001). 
Tradicionalmente la función autonómica se evalúa mediante el registro de los niveles basales de la frecuencia 

cardíaca, así como mediante cambios en la conductancia de la piel (de Looff et al., 2019). Algunos estudios 
sugieren que los resultados de los niveles basales de la frecuencia cardíaca en la psicopatía, deben considerarse 
con cautela (Kavish et al., 2019). 
Por otro lado, se ha demostrado que en los asesinos psicópatas existe un déficit emocional al momento de cometer 
un hecho violento (Kavish et al., 2019; Maibom, 2017). Esto justifica la investigación para evaluar la reacción del 
SNA ante estímulos/condiciones emocionalmente significativas. En este sentido, se ha encontrado que los 
asesinos psicópatas exhiben niveles de ansiedad más bajos cuando se exponen a estímulos agradables y 
desagradables en comparación con los asesinos no psicópatas o los reos autores de otros tipos de delitos. Esto 
parece ser válido particularmente cuando se tiene en cuenta la puntuación del factor 1 en la escala de Psicopatía 
revisada (PCL-R, Hare, 1991). El factor 1 comprende las características interpersonales-afectivas, que incluyen la 
falta de culpa, remordimiento y empatía, la insensibilidad, la manipulación, el encanto interpersonal, la 
impulsividad y la irresponsabilidad.  (Neumann, 2007) 
En este artículo, se evaluaron diferentes parámetros de VFC en una muestra de 93 hombres condenados por 
asesinato (35 de ellos clasificados como psicópatas de acuerdo a la según la escala PCL-R), a quienes se les realizó 
un protocolo activador del estrés mientras narraban el hecho por el que se encontraban en prisión. Tomando en 
cuenta los resultados de otras investigaciones realizadas en menores con trastornos de la conducta (Cole et al., 
1996) y los trastornos del comportamiento de tipo externalizarte (Scarpa, & Ollendick, 2003; Van Voorhees & 
Scarpa, 2004; Dietrich et al., 2007), se planteó la hipótesis de que el aumento de la actividad parasimpática entre 
los delincuentes con psicopatía podría ser un factor que influye en sus comportamientos disruptivos. 
 

MÉTODOS 

Muestra  
El estudio incluyó a 93 reos masculinos, 33 de ellos fueron diagnosticados con psicopatía según los criterios de la 
escala PCL-R (punto de corte = 30; Hare., 1991), edad media 33,6 años (DE = 0,21) procedentes de una prisión 
ubicada en la Habana, donde se encontraban cumpliendo condenas por cometer actos criminales violentos 
(homicidios o asesinatos). La evaluación se llevó a cabo durante un período de tres años, de enero de 2004 a 
diciembre de 2006. 

La evaluación psiquiátrica se realizó utilizando las historias clínicas e institucionales de todos los reos, que 
incluyeron historia personal, educación, consumo de drogas, estado mental y resultados de las entrevistas clínicas 
estructuradas realizadas por psiquiatras entrenados. Todos los reos obtuvieron puntajes dentro del rango de 
inteligencia normal, medido por la Escala de Inteligencia de Adultos de Wechsler revisada (Wechsler, 1981). La 
duración media de la educación formal fue de 9,10 años. 
La caracterización de la muestra se realizó utilizando múltiples fuentes de información, incluyendo informes de 
equipos multidisciplinarios que realizaron entrevistas con familiares y vecinos y la evaluación clínica del sujeto 
por un psiquiatra, un psicólogo, así como la información extraída de los expedientes criminales.  
Los criterios de inclusión fueron la ausencia de antecedentes actuales o previos de anomalías neurológicas o 
psiquiátricas distintas del trastorno de personalidad antisocial o el diagnóstico de psicopatía que pudiera influir 
en los registros electrofisiológicos y el tiempo de encarcelamiento que debía ser menor que un año para que el 
ambiente violento de la prisión, no influyera en el comportamiento del sujeto. Los reos no estaban bajo 
medicación en el momento del estudio. La participación en el proceso de evaluación fue voluntaria; todos los 
sujetos firmaron un formulario de consentimiento informado antes del estudio. Los sujetos podían decidir 
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retirarse del estudio en cualquier momento que desearan, independientemente de haber comenzado su estudio. 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Centro Cubano de Neurociencia. 
 

Registro del Electrocardiograma (ECG)  
El ECG de los participantes se registró de forma continua durante 20 minutos divididos en 4 condiciones (A, B, 

C y D), de cinco minutos cada una. A se refiere a una línea de base de 5 minutos inmediatamente antes de la 
tarea de manipulación emocional. B corresponde a un período de tiempo de 5 minutos cuando se le pide a la 
persona que recuerde el hecho violento que cometió. No se permite verbalización durante la fase B. C se refiere 
a 5 min en la tarea, cuando se le pide al participante que narre el delito violento que cometió. D, a partir del 
minuto 15, se refiere a un período de 5 minutos donde se le orientó al reo permanecer tranquilo. Al final de esta 
fase de recuperación, el registro continuo de ECG se detuvo. 
 
Registro del ECG 

El ECG se registró con el sistema MEDICID 5 (Neuronic S.A., La Habana, Cuba) con electrodos desechables 
colocados en la pared torácica en las posiciones CM2 y V5, utilizando una frecuencia de muestreo de 200 Hz. 
Los registros de ECG se realizaron durante el día, en una habitación tranquila bajo condiciones controladas de 
temperatura (23-26 °C). Todos los reos habían desayunado o almorzado al menos 2 h antes del registro y refirieron 
sentirse bien al momento de la prueba. 
Los ECG se registraron como archivos ascii (.txt) y se convirtieron en tacogramas (series r-r) utilizando el 
programa Kubios 2.1, desarrollado en el Departamento de Física de la Universidad de Finlandia del Este 
(Tarvainen et al., 2009). En los casos en fue necesario, los tacogramas se ajustaron utilizando uno de los niveles 
de corrección de artefactos disponibles en este programa.  
Ventana de tiempo: Para la estimación de la variabilidad de la frecuencia cardíaca, cada tacograma se dividió en 

ventanas no superpuestas de 5 minutos correspondientes a las condiciones A, B, C y D del experimento. La 
duración de 5 min se eligió siguiendo las recomendaciones para la longitud mínima para un análisis fiable de 
VFC (Force, 1996). 

 
Parámetros de la VFC 

De los resultados obtenidos en el programa Kubios consideramos los 8 índices siguientes.  
 

Índices de dominio de tiempo 
1. Desviación Estándar de todos los intervalos RR. Se conoce como Variabilidad Total (RRSD) 
2. Valor medio de la frecuencia cardíaca (media VFC) 
3. Raíz cuadrada de la media de la suma de las diferencias al cuadrado de dos los intervalos RR (RMSSD) 
4. Porcentaje de intervalos RR consecutivos, que difieren entre si más de 50 ms (pN50) 
5. Índice triangular de la VFC (VFC_ind-tri) 

Índices de dominio de frecuencia (método de espectro utilizando la Transformada Rápida de Fourier, FFT)  

1. Potencia absoluta en el rango de muy baja frecuencia de 0-0,04 Hz (VLF_power) 
2. Proporción entre las bajas y las altas frecuencias del resultado del análisis espectral de la VFC (LF_power 

vs HF_power; LF/HF) 
Índices No lineales   

1. Desviación estándar de la gráfica de Poincaré en la dirección perpendicular a la línea de identidad 
(SD1) 

2. Desviación estándar de la gráfica de Poincaré en la dirección paralela a la línea de identidad (SD2) 
Longitud de la diagonal más larga en el gráfico de recurrencias (Lmax) 

Cada uno de los 10 índices obtenidos fue considerado como una variable y sometido a un análisis posterior. 
 

 
Fig. 1. Análisis en el dominio del tiempo y de la frecuencia en las cuatro condiciones, muestra de un caso estudiado 
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Análisis estadístico 

Para cada condición (A, B, C, D), se comprobó la significación estadística de los datos utilizando la prueba t de 
Student para comparaciones por pares. El nivel de significación se estableció en p=0,05.  En cada variable se 
obtuvo una matriz 4X4 con el objetivo de establecer comparaciones entre los grupos. Para una celda determinada 
de la matriz, “1” corresponde al rechazo de la hipótesis nula de ausencia de diferencias. La prueba t pareada se 
realiza bajo la hipótesis de que dos muestras coincidentes provienen de distribuciones con medias iguales. Se 
establece una suposición de que las diferencias provienen de una distribución normal con varianza desconocida  
Se utilizó la prueba no paramétrica de suma de Wilcoxon Rank para establecer comparaciones de valores medios 
para contrastar condiciones psicopáticas vs. no psicopáticas en una fase dada del experimento. La prueba de suma 
de rango de Wilcoxon comprueba la hipótesis nula de que los datos en dos estudios corresponden a muestras de 
distribuciones continuas con medianas iguales, contra la hipótesis alternativa de que no lo son. La prueba 
establece la suposición de que ambas muestras son independientes. Esta evaluación equivale a una prueba de tipo 
U de Mann-Whitney. 
 

RESULTADOS 

La Figura 2 presenta detalles de los valores medios de frecuencia cardíaca para diferentes condiciones (A, B, C, 
D) y grupos (no psicópatas y psicópatas). El análisis de los ECGs reveló un incremento de la frecuencia cardíaca 
durante la condición de verbalización (C) y un cambio posterior hacia los niveles iniciales durante la condición 
de recuperación en ambos grupos. 
En el grupo de no psicópatas, la comparación de la prueba t pareada encontró diferencias significativas entre las 
condiciones C y de reposo (p<0.05).  
Mientras que en el grupo de psicópatas encontramos diferencias significativas en C y D relacionadas con otras 
condiciones (p<0.05). 

 
Fig. 2. Valores medios de frecuencia cardíaca para diferentes condiciones (A, B, C, D) y grupos (no psicópatas y psicópatas) 

 
La Figura 3 muestra el resultado detallado del análisis de la potencia absoluta en el rango de muy baja frecuencias 
de 0-0.04 Hz. Se aprecia un incremento de este índice durante la fase de verbalización en ambos grupos, mientras 
que en la fase de recuperación este aumento solo ocurre en el grupo con psicopatía. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos en VLF_power en la condición de recuperación D (p=0.00) 
 

 
 

Fig. 3. Análisis de la potencia absoluta en el rango de muy baja frecuencias de 0-0.04 Hz. 
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La Tabla I muestra los índices de VFC con diferencias significativas entre grupos con y sin psicopatía para las 
cuatro condiciones. 
 

Table 1. Índices de VFC con diferencias significativas entre grupos con y sin psicopatía para las cuatro condiciones 

A B C D 

pNN50↑ 
RMSSD↑ 

STD_RR↑ 
L_Max↓ 
 
 

RMSSD ↑ 
L_Max↓ 
 
 
 
 

(n.s.) 
 
 
 
 
 

LF_HF↓ 
VLF_Power↑ 
RMSSD↑ 

STD_RR↑ 
L_Max↓ 
 

 
Durante la condición basal, RMSSD, SDNN, SD2, SD1, pNN50, NN50 y LF_Power fueron mayores entre los 
convictos con psicopatía. Todos estos índices han sido documentados como indicativos de activación 
parasimpática (Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing 
Electrophysiology, 1996). Por otro lado, los valores de SDNN están muy correlacionados con RMSSD (R = 
0.93), lo que indica nuevamente activación parasimpática. 
Lmax se correlacionó negativamente con las otras tres medidas de VFC: pNN50 (R = -0.66), RMSSD (R = -0.68) 
y SDNN (R = -0.56). 
En la condición de recuerdo no verbal (B), RMSDD, pNN50, NN50 y SD1 aumentaron entre los convictos con 
psicopatía y, a la inversa, Lmax disminuyó, lo que sugiere una mayor prevalencia parasimpática. 
Lmax se redujo y permaneció correlacionado negativamente con RMSSD (R = -0.70) 
La comparación durante la condición de verbalización (C) no encontró diferencias significativas entre los dos 
grupos. 

En la condición de recuperación (D), RMSSD, SDNN y VLF_Power aumentaron mientras que LF/HF se redujo 
entre los delincuentes con psicopatía. Estos cambios, junto con valores más bajos de Lmax, son nuevamente 
indicativos de una mayor actividad parasimpática en esta fase. Dado que se acepta ampliamente que HF_Power 
representa la flexibilidad del tono vagal (parasimpático), una reducción en LF/HF sugiere nuevamente un 
desequilibrio hacia el predominio parasimpático entre los delincuentes con psicopatía. 
 
DISCUSIÓN 

En el presente estudio, la frecuencia cardíaca sólo aumentó durante la condición de verbalización. Las medidas 
de VFC demostraron predominio del sistema parasimpático en reos con psicopatía. El análisis en el dominio del 
tiempo de la VFC mostró un aumento de pNN50, RMSSD y STD_RR durante la condición basal. El análisis del 
dominio de la frecuencia reveló una disminución de LF_HF y un aumento de VLF_Power en el grupo con 
psicopatía. Se ha encontrado un incremento de la actividad vagal en niños con trastornos de la conducta 
provenientes de familias agresivas (Cole et al., 1996) conductas externalizantes (Scarpa, & Ollendick, 2003; Van 
Voorhees & Scarpa, 2004; Dietrich et al., 2007), y en hombres agresores tipo 1 durante conflictos conyugales 
(Jacobson, Gottman,  & Shortt, 1995). 
En nuestro estudio la frecuencia cardíaca se incrementó durante la fase de verbalización (C) y luego se observó 
una tendencia a los niveles iniciales durante la fase de recuperación. Cabe destacar los valores relativamente altos 
de frecuencia cardíaca entre los psicópatas de nuestro estudio. Se ha demostrado niveles bajos de frecuencia 

cardíaca en estado de reposo en niños con trastorno de oposición desafiante o trastorno de conducta (Beauchaine, 
Gatzke-Kopp & Mead (2007); Schoorl, et al., 2016) y en sujetos con elevados niveles de conducta antisocial 
(Karwatowska et al., 2023). Bajos niveles de frecuencia cardiaca en reos han sido asociados con mayor número 
de delitos. ( Koegl, Farrington,& Raine., 2018). Recientemente un estudio ha revelado niveles de frecuencia 
cardíaca elevada en niños remitidos por conductas de externalización, específicamente en un subgrupo 
predominantemente agresivo. (Deutz et al., 2018). Contrariamente a nuestros hallazgos en un experimento 
similar, Ishikawa et al., (2001) encontraron diferencias claras entre psicópatas no exitosos, psicópatas exitosos y 
controles no psicópatas. Las discrepancias entre ambos estudios podrían estar relacionadas con la muestra 
estudiada, en nuestra investigación evaluamos a psicópatas encarcelados y el punto de corte de la escala PCL-R 
fue 30 puntos, mientras que en el artículo citado anteriormente se estudiaron sujetos que buscaban trabajo en  una 
agencia empleadora y el límite de PCL-R fue 24,2 puntos. 
Otros estudios que evalúan la frecuencia cardíaca en reposo en este tipo de trastorno psiquiátrico han reportado 
resultados mixtos (Lorber,2004; Portnoy & Farrington, 2015). Recientemente, Kavish et al., (2017) no 
encontraron una asociación significativa entre los rasgos psicopáticos y la frecuencia cardíaca, al evaluar a un 
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grupo grande de adolescentes en un estudio longitudinal desde la adolescencia hasta la adultez. Otro grupo de 
investigadores reflejaron que en un estudio de 122 adultos jóvenes no encontraron asociación entre el 
funcionamiento del Sistema Nervioso Autónomo y la conducta agresiva ni psicopática. (Zijlmans et al., 2021). 
Considerando que la actividad vagal podría estar conectada diferencialmente con variedades específicas de 
conducta externalizante. Nuestros hallazgos podrían reflejar que existen diferentes perfiles asociados a la 
disfunción del Sistema Nervioso Autónomo en reos violentos.  
Las medidas de VFC demostraron predominio del sistema parasimpático en reos con psicopatía. Un hallazgo 

importante en nuestro estudio fue el aumento del VLF_power entre los reos con psicopatía. Las bases fisiológicas 
de este componente aún no se comprenden completamente. Algunas investigaciones habían sugerido que las 
oscilaciones del VLF_power tienen su origen en el flujo parasimpático (Taylor, et al., 1998; Tripathi, 2011). 
Diversos estudios han demostrado que los prisioneros con psicopatía ejecutan actos violentos más proactivos que 
los no psicópatas (Meloy, 1988; Serin, 1991; Williamson, Hare, & Wong, 1987; Harker, 2018; Eken, 2017) . 
Scarpa et al. (2010) sugieren que el tono vagal alto podría estar relacionado con un aumento de la regulación 
emocional en este tipo de agresión.  Generalmente un mejor control emocional se considera un proceso 
adaptativo, pero es posible que en individuos con psicopatía se esté utilizando para un propósito antisocial y por 
lo tanto tiene repercusión social negativa. (Hare, McPherson, & Forth, 1988). Los delincuentes con psicopatía 
representan un problema grave para la sociedad; cometen delitos más violentos (Hart, Kropp & Hare1988), 
también tienen más probabilidades de reincidencia que los delincuentes no psicópatas (Serin,1991; Salekin, 2006; 
Skeem, Monahan. & Mulvey, 2002) y se resisten a la mayoría de los tipos de tratamiento (Gross & Munoz, 1995). 
Consideramos que el predominio de la actividad del sistema parasimpático podría estar representando una 
disfunción del SNA en este grupo con psicopatía. La capacidad de regular el tono vagal cardíaco asegura el 
desarrollo de un comportamiento social apropiado, y este tono es un reflejo de la respuesta y adaptabilidad de un 
individuo a las exigencias y desafíos ambientales (Gross & Munoz, 1995; Porges et al., 1996; Dipietro & Porges, 
1991; Hofheimer, et al., 1995; Porges & Lipsitt, 1993; Porter, et al., 1988). Scarpa y cols., 2010 han argumentado 
que el signo de hiperactividad e impulsividad existente en los agresores proactivos podría afectar el aprendizaje a 
partir del castigo o la regulación de los impulsos agresivos (Hare, McPherson, & Forth, 1988). 
La arritmia respiratoria sinusal (ARS), parte importante de la VFC, constituye uno de los marcadores objetivos 
reconocidos del control de las emociones (Beauchaine & Thayer, 2015). La modificación de la ARS durante la 

realización de varias tareas se ha utilizado para evaluar la reactividad parasimpática en respuesta ante amenazas 
externas. Durante el incremento del tono vagal, el nervio vago aumenta su control sobre el corazón, lo que 
conduce a una reducción de la reactividad del Sistema Nervioso Parasimpático. Recientemente, de Ruigh et al 
(2019) han descrito que los adolescentes con conductas antisociales graves y rasgos psicopáticos tienen niveles 
bajos de la frecuencia cardíaca en relación con los adolescentes en los que se reporta una mayor empatía.  Scarpa 
y Raine, 2004 han señalado que, en la mayoría de los casos, el incremento del aumento del tono vagal puede 
causar gran control emocional y esto conllevar a la insensibilidad ante las experiencias dolorosas y ante los 
castigos.  Nuestros hallazgos están en concordancia con el modelo de disfunción del miedo, que asocia el origen 
de la socialización moral y el desarrollo de conductas prosociales como consecuencia del castigo (Eysenck & 
Gudjonsson, 1989). Como los sujetos con psicopatía no experimentan miedo en respuesta al castigo, pueden 
continuar participando en acciones que transgreden los derechos de los demás. 
Este estudio tuvo algunas limitaciones. Primero, (a) en esta investigación se utilizó sólo el análisis de los niveles 
de la frecuencia cardíaca y la VFC para evaluar la actividad el sistema nervioso autónomo. Las investigaciones 
futuras deben utilizar otras medidas que evalúen la actividad fisiológica del SNA, como la conductancia de la piel 
para complementar los hallazgos descritos. (b) Se requieren además de muestras con mayor número de reos con 
psicopatía para confirmar los hallazgos descritos. 
 

CONCLUSIONES 
Los resultados de esta investigación evidencian que existe predominio de la actividad parasimpática en este grupo 

de agresores con psicopatía. Estos hallazgos podrían estar indicando que existen regulaciones autonómicas 
anormales en sujetos con esta entidad psiquiátrica. Los resultados de la frecuencia cardíaca en reposo y la VFC 
muestran que los reos violentos no forman un grupo homogéneo, en términos del perfil de función del SNA. 
Teniendo en cuenta estos perfiles, será posible desarrollar opciones de estrategias de tratamiento para sujetos con 
psicopatía. 
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