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I Promocién de Expertos Universitarios en Psicologia Forense. Universidad de Malaga.
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FICHA TECNICA

Nombre: PAI Inventario de evaluacién de la personalidad.
Nombre original: PAI. Personality Assessment Inventory.

Autor: Leslie C. Morey.

Procedencia: PAR, Psychological Assessment Resources, 1991, 2007.

Adaptacion espafola: Margarita Ortiz-Tallo Alarcén, Pablo Santamaria, Violeta
Cardenal Herndez y M? Pilar Sanchez Lopez, 2011.

Aplicacion: Individual y colectiva.
Ambito de aplicacién: Adultos (18 afios en adelante)m.
Duracion: Variable, 45 minutos aproximadamente.

Finalidad: Evaluacién comprehensiva de la psicopatologia de adultos mediante 22
escalas: 4 escalas de validez, 11 escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para
el tratamiento y dos escalas de relaciones interpersonales.

Baremacion: Baremos en puntuaciones T de poblacién general, poblacion clinica y
poblacion universitaria.

Material: Manual de aplicacién, correccion e interpretacion,
manual técnico, cuadernillo, hoja de respuestas y PIN de correccién.

tea '

(1) Existe disponible una version del PAI para adolescentes (PAI-A, 12-18 afios). Consulte con TEA Ediciones o su distribuidor para obtener
mas informacion o en www.teaediciones.com.



1. INTRODUCCION

El PAI (Inventario de evaluacion de la personalidad) es un cuestionario de evaluacion de la personalidad
disefiado para proporcionar informacién sobre variables clinicas criticas de los sujetos evaluados. El PAI
fue descrito en sus primeras ediciones en EEUU como “una mejora sustancial desde la perspectiva
psicométrica sobre el estandar existente en el area” (Helmes, 1993, p. 417) o como “uno de los nuevos tests
de personalidad mas interesantes” (Schlosser, 1992, p.12). Mas recientemente, se ha afirmado que “el
desarrollo del PAT ha resultado ser uno de los mas importantes avances en la evaluacion clinica en los ultimos
veinte afos” (McGrath, 2010) o que “el PAT actualmente marca el estaindar en la evaluacion de la personalidad
y la psicopatologia mediante autoinforme” (Hilsenroth, 2010).

Desde su publicacion original en EEUU, el PAI gané rapidamente popularidad como herramienta
clinica y de investigacion. En la encuesta realizada por Piotrowski y Belter (1999) encontraron que el PAI
era uno de los instrumentos de personalidad mas empleado por los alumnos en practicas de acuerdo al
informe de sus directores. Belter y Piotrowski (2001) observaron que el PAI era una de las pruebas mejor
valoradas como test objetivo de personalidad en los cursos de formacion de la Asociacién Americana de
Psicologia y Boccaccini y Brodsky (1999) informaron que era una de las herramientas mas frecuentemente
empleadas en los casos legales que implicaban dafio emocional. Finalmente, y de acuerdo a la encuesta de
Lally (2003), el PAI fue considerado como uno de los instrumentos mas ampliamente aceptados para una
variedad de aplicaciones forenses y legales.

Su importancia internacional hizo que un equipo conjunto de la Universidad de Malaga, la Universidad
Complutense y TEA Ediciones decidiera emprender el proceso de adaptacion de la prueba, contando para
ello con la colaboraciéon de mas de 70 profesionales y siendo evaluadas mas de 2.700 personas. El resultado
tinal de esta adaptacion, que ha requerido mas de cuatro aflos de intenso trabajo, se recoge en este manual
de aplicacidn, correccién e interpretacion y en el manual técnico que lo acompana.

El presente manual proporciona una completa informacién para la correcta aplicacion, correccion
e interpretacion del PAI En este capitulo inicial se incluye una breve descripcion de la prueba, sus escalas
y los materiales que la componen; en el capitulo 2 podra encontrar detalladas normas para su aplicacion
y correccion y en el capitulo 3 informacion para su interpretacion tanto de cada una de sus escalas como
del perfil en su conjunto. Adicionalmente en el capitulo 4 se incluye informacién sobre la version abreviada
del PAI Esta version, que resulta de la correccion de los 165 primeros items del PAI, permite obtener una
estimacion de la puntuacion en las escalas principales y es una opcion en aquellas condiciones en que
el factor tiempo o la presencia de dificultades en la aplicacidon imposibiliten la aplicacion de la prueba
integra (344 items).
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En el manual técnico del PAI podra encontrar informaciéon comprehensiva sobre la légica subyacente
a la prueba, sus fundamentos tedricos y los métodos especificos implementados para acometer su
construccion. Asimismo incluye detallada documentacion sobre su proceso de adaptacion y sus propiedades
psicométricas de fiabilidad y validez. Resulta de particular interés el analisis detallado de los perfiles que
aparecen en el capitulo 6 de validez para distintos grupos clinicos y forenses.

1.1. DESCRIPCION DEL PAI

El PAI contiene 344 items que permiten obtener puntuaciones en 22 escalas: 4 escalas de validez, 11
escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para el tratamiento y 2 escalas de relaciones interpersonales.

Diez de estas escalas incluyen subescalas especificas que fueron derivadas conceptualmente para
facilitar la interpretacién y asegurar que se cubria todo el amplio rango de constructos clinicos complejos.
En las tablas 1.1 y 1.2 puede encontrarse una breve descripcion de cada una de estas escalas y subescalas
respectivamente. Adicionalmente, a partir del andlisis del conjunto de las escalas del PAI se obtienen una
serie de indices complementarios que se detallan en la tabla 1.3.

Los sindromes clinicos evaluados por el PAI fueron seleccionados de acuerdo a dos criterios: su
importancia historica en la nosologia de los trastornos mentales y su relevancia en la practica diagnostica
contemporanea. Estos criterios fueron evaluados mediante una revision de la literatura cientifica y encuestas
a profesionales. A la hora de crear los items de cada uno de los sindromes se examind la literatura relativa a
dicho sindrome clinico especifico para identificar aquellos componentes centrales a la definicion del
trastorno y se escribieron items que evaluaran cada componente del sindrome en cuestion.

En el proceso de construccion y depuracidn de las escalas del PAI se enfatizaron tanto los aspectos
tedricos y conceptuales como los empiricos, tal y como se describe en los capitulos 1 y 2 del manual
técnico. Este enfoque puso una especial atencion en el proceso de construccion y seleccion de los items,
asi como en su estabilidad y en sus correlatos. El desarrollo del test sigui6é un proceso iterativo de 4 pasos
de acuerdo a una estrategia secuencial de validacién de constructo similar a las descritas por Loevinger
(1957) y Jackson (1971), si bien incluyendo un numero adicional de pardmetros de los items a los descritos
por estos autores.

Un aspecto clave en el proceso de desarrollo de la prueba fue la asuncién de que ningtin parametro
individual seria considerado aisladamente para decidir la inclusién de un item en la version final. El exceso
de confianza en un tGnico parametro a la hora de seleccionar los items suele llevar a escalas que presentan
alguna de sus propiedades psicométricas especialmente cuidada, si bien a costa de descuidar otro amplio
numero de aspectos. El PAI buscé incluir items que cumplieran simultdneamente distintos requisitos, entre
ellos que cubrieran adecuadamente todo el contenido del constructo y en sus diversas intensidades (desde
formas mas leves a mas severas) a la vez que mostraran unas satisfactorias propiedades empiricas, de forma
que las escalas resultaran utiles en diversos contextos y aplicaciones.

Las puntuaciones del PAI aparecen expresadas en puntuaciones tipicas T que tienen una media de 50
y una desviacion tipica de 10 y cuya interpretacion aparece detallada en el capitulo 3 de este manual. Estas
puntuaciones son calculadas a partir de la comparaciéon con una amplia muestra de 940 casos representativa
de la poblaciéon normal. Se incluye también una amplia muestra de referencia clinica compuesta por 1.009
casos y una muestra de referencia de estudiantes compuesta por 400 casos. En el capitulo 4 del manual
técnico se presenta una descripcion detallada de cada una de estas muestras.




MIANUAL DE APLICACION, CORRECCION E INTERPRETAGION
1. INTRODUCCION

IVd

23

Escala Descripcion

Tabla 1.1. Descripcion de las escalas del PAI

Escalas de validez

Inconsistencia (INC)

Indica si el evaluado responde de forma inconsistente a lo largo de la prueba. Para ello tiene en cuenta su
respuesta a pares de items altamente relacionados entre si.

Infrecuencia (INF)

Indica si el evaluado ha respondido poco cuidadosamente, al azar o de una forma muy peculiar. Los items
son neutrales con respecto a psicopatologia y resultan muy poco frecuentes tanto en personas normales
como en pacientes clinicos.

Impresion negativa
(IMN)

Indica si el evaluado esta presentando una imagen de si mismo extremadamente desfavorable que pueda
sugerir exageracion de sintomas.

Impresion positiva
(IMP)

Indica si el evaluado esta presentando una imagen de si mismo muy favorable y evita admitir pequefios
defectos.

Escalas clinicas

Quejas somaticas
(som)

Evalua las preocupaciones relacionadas con la salud fisica y las quejas somaticas habitualmente presentes
en los trastornos de somatizacion o de conversion.

Ansiedad (ANS)

Evalua las manifestaciones y los signos observables de ansiedad con especial énfasis en la evaluacion de sus
distintas modalidades (cognitiva, emocional y fisioldgica).

Trastornos relacionados
con la ansiedad (TRA)

Evalua los sintomas y conductas relacionadas con trastornos especificos de la ansiedad, especificamente
fobias, estrés postraumatico y sintomas obsesivos compulsivos.

Depresion (DEP)

Evalua las manifestaciones y sintomas de los trastornos depresivos.

Mania (MAN)

Evalua los sintomas afectivos, cognitivos y conductuales de la mania y la hipomania.

Paranoia (PAR)

Evalua los sintomas de los trastornos paranoides y las caracteristicas mas estables de la personalidad
paranoide.

Esquizofrenia (ESQ)

Evalua los sintomas clave del amplio espectro de los trastornos esquizofrénicos.

Rasgos limites (LIM)

Evalua los atributos indicativos de la personalidad limite, entre los que se incluyen las relaciones interpersonales
inestables y fluctuantes, la impulsividad, la inestabilidad, la labilidad emocional y la ira incontrolada.

Rasgos antisociales
(ANT)

Evalta el historial de actos ilegales y problemas con la autoridad asi como el egocentrismo, la falta de
empatia y lealtad, la inestabilidad y la busqueda de sensaciones.

Problemas con el
alcohol (ALC)

Evalua las consecuencias negativas del consumo de alcohol y los rasgos indicativos de su dependencia.

Problemas con las
drogas (DRG)

Evalua las consecuencias negativas del uso de drogas y los rasgos indicativos de su dependencia.

Escalas relacionadas con el tratamiento

Agresion (AGR)

Evalua las caracteristicas y actitudes relacionadas con la ira, la asertividad, la hostilidad y la agresion.

Ideaciones suicidas
(sun

Evalua la ideacion suicida cubriendo un amplio rango que va desde la desesperanza hasta los pensamientos
y planes concretos de suicidio.

Estrés (EST)

Mide el impacto de circunstancias o situaciones estresantes recientes en la vida del sujeto.

Falta de apoyo social
(FAS)

Evalua la falta de apoyo social percibido teniendo en cuenta el nivel y la calidad del apoyo disponible.

Rechazo al
tratamiento (RTR)

Evalla aquellos atributos y actitudes que indican una falta de interés y motivacion para hacer cambios
personales psicoldgicos o emocionales.

Escalas de relacion interpersonal

Dominancia (DOM)

Evalua el grado en que una persona es controladora e independiente en sus relaciones personales. Las
puntuaciones altas estan asociadas a un estilo dominante mientras que las puntuaciones bajas reflejan un
estilo sumiso.

Afabilidad (AFA)

Evalua el grado en que una persona se interesa por aquellas relaciones personales empaticas y de apoyo. Las
puntuaciones altas estas asociadas a un estilo afable y sociable y las puntuaciones bajas a un estilo frio e
indiferente.
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Tabla 1.2. Descripcion de las subescalas del PAI

Subescala Descripcion

Quejas somaticas (SOM)

Conversion (SOM-C)

Evalua los sintomas asociados a los trastornos de conversion, especialmente alteraciones motoras o sensoriales.

Somatizacion (SOM-S)

Evalua la aparicion frecuente de diversos sintomas fisicos comunes y de quejas imprecisas de cansancio y
mala salud.

Hipocondria (SOM-H)

Evalua la preocupacion por el estado de salud y los problemas fisicos.

Ansiedad (ANS)

Cognitiva (ANS-C)

Evalua la presencia de inquietudes sobre asuntos cotidianos y preocupaciones rumiativas que afectan y
limitan su capacidad de atencién y concentracion.

Emocional (ANS-E)

Evalua la presencia de tensién, cansancio y dificultad para relajarse como resultado del alto nivel de estrés
percibido.

Fisiologica (ANS-F)

Evalua los signos fisicos manifiestos de tension y estrés (p. ej., palmas sudorosas, temblor de manos,
palpitaciones, sensacion de ahogo o de falta de aire).

Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA)

Obsesivo-compulsivo
(TRA-0)

Evalua la presencia de comportamientos o pensamientos intrusivos asi como rigidez, indecision,
perfeccionismo y restriccion afectiva.

Fobias (TRA-F)

Evalla la presencia de miedos fébicos comunes tales como a las situaciones sociales, al transporte publico,
a las alturas, a los espacios cerrados y a otros objetos especificos.

Estrés postraumatico
(TRA-E)

Evalua la existencia de hechos traumaticos que contintan causando malestar y que el sujeto percibe como
hechos que le han cambiado o alterado en algun aspecto fundamental de si mismo.

Depresion (DEP)

Cognitiva (DEP-C)

Evalia la presencia de pensamientos de desesperanza, inutilidad y fracaso personal, asi como problemas
para tomar decisiones y dificultades de concentracion.

Emocional (DEP-E)

Evalua la presencia de sentimientos de tristeza, falta de interés en las actividades cotidianas y anhedonia.

Fisioldgica (DEP-F)

Evalla los niveles de actividad, energia y rendimiento fisico, entre los que se incluyen interrupciones en sus
patrones de suefio, cambios en su apetito o pérdida de peso.

Mania (MAN)

Nivel de actividad
(MAN-A)

Evalla la desmedida participacion en una amplia variedad de actividades de un modo desorganizado y la
experimentacion de procesos de pensamiento y comportamientos acelerados.

Grandiosidad
(MAN-G)

Evalua la existencia de una autoestima hipertrofiada asi como cierta expansividad y la creencia de que tiene
habilidades o talentos unicos y especiales.

Irritabilidad (MAN-I)

Evalua la existencia de tension en sus relaciones debido a la frustracion del sujeto por la incapacidad o la
falta de voluntad de los otros para sequir sus planes, sus exigencias y sus ideas probablemente poco realistas.

Paranoia (PAR)

Hipervigilancia (PAR-H)

Evalua la suspicacia y la tendencia a estar atento a posibles desaires reales o imaginarios producidos por otros.

Persecucion (PAR-P)

Evalua la creencia de haber sido tratado injustamente y de que existe un interés comun entre diversas
personas para socavar sus intereses.

Resentimiento (PAR-R)

Evalia la presencia de resentimiento y desconfianza en las relaciones interpersonales y una tendencia a
guardar rencor y a echar la culpa a los demas de cualquier desgracia.

continua en la pdgina siguiente
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Subescala Descripcion

Tabla 1.2. Descripcion de las subescalas del PAl (continuacion)

Esquizofrenia (ESQ)

Experiencias psicdticas
(ESQ-P)

Evalua la presencia de sensaciones y percepciones poco comunes asi como de pensamiento magico y otras
ideas inusuales que pueden incluir creencias delirantes.

Indiferencia social
(ESQ-S)

Evalua el aislamiento social asi como la torpeza y la incomodidad en las relaciones sociales.

Alteracion del
pensamiento (ESQ-A)

Evalua la confusién, los problemas de concentracion y la desorganizacién de los procesos de pensamiento.

Rasgos limites (LIM)

Inestabilidad emocional
(LIM-E)

Evalua la sensibilidad emocional, los cambios bruscos de humor y el escaso control emocional.

Alteracion de la
identidad (LIM-I)

Evalua la existencia de dudas sobre los principales aspectos de la vida y la presencia de sentimientos de
vacio, de falta de realizacion y de ausencia de objetivos.

Relaciones
interpersonales
problematicas (LIM-P)

Evalua la presencia de una historia de relaciones intensas y ambivalentes en las que se ha sentido traicionado
y explotado.

Autoagresiones
(LIM-A)

Evalua la impulsividad en areas que tienen un alto potencial de consecuencias negativas.

Rasgos antisociales (ANT)

Conductas antisociales
(ANT-A)

Evalua el historial de actos antisociales y la implicacion en actividades ilegales.

Egocentrismo
(ANT-E)

Evalua la falta de empatia o remordimiento y un enfoque generalmente explotador de las relaciones
interpersonales.

Busqueda de
sensaciones (ANT-B)

Evalua el ansia por nuevas sensaciones y emociones asi como una baja tolerancia al aburrimiento y una
tendencia a ser temerario y a asumir riesgos.

Agresion (AGR)

Actitud agresiva
(AGR-A)

Evalua la hostilidad, el escaso control de la expresion de la ira y la creencia en la utilidad instrumental de
la agresion.

Agresiones verbales
(AGR-V)

Evalua las expresiones verbales de ira, incluyendo desde las asertivas a las ofensivas, asi como una tendencia
a expresar su ira a los demas.

Agresiones fisicas
(AGR-F)

Evalua la tendencia a manifestar fisicamente su ira, incluyendo los dafios a la propiedad, las peleas fisicas
y las amenazas de violencia.
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Tabla 1.3. Descripcion de los indices complementarios del PAI

Indice complementario Descripcion

Validez

Inconsistencia al
final del cuestionario
(INC-F)

Indica si el evaluado ha respondido a |a parte final del cuestionario de forma inconsistente. Para ello compara
las respuestas del sujeto a las escalas SUl y ALC en la primera parte del cuadernillo (primeros 165 items) y
en la sequnda parte. Puntuaciones altas son indicativas de un patron de respuesta al azar en la parte final de
la prueba.

indice de simulacién
(SIm)

Evalua la presencia de ocho caracteristicas del perfil que suelen observarse mas frecuentemente en muestras
de simuladores. Puntuaciones altas son indicativas de exageracion de sintomas.

Funcion discriminante
de Rogers (FDR)

Indice resultado de la funcidn discriminante calculada para maximizar la diferencia entre sujetos instruidos
para responder simulando sintomas frente a pacientes clinicos genuinos. Puntuaciones altas son indicativas
de exageracion de sintomas.

indice de defensividad
(DEF)

Evalua la presencia de ocho caracteristicas del perfil que suelen observarse mas frecuentemente en muestras
de disimuladores. Puntuaciones altas son indicativas de disimulacion.

Funcion discriminante
de Cashel (FDC)

Indice resultado de la funcion discriminante calculada para maximizar la diferencia entre sujetos instruidos
para presentarse idealmente frente a sujetos que respondian honestamente a la prueba. Puntuaciones altas
son indicativas de disimulacion.

Indices potenciales

indice potencial de
suicidio (IPS)

Evalua la presencia de veinte caracteristicas del perfil que suelen estar asociadas a la conducta suicida. Es
un indicador indirecto ya que no incluye la puntuacion en la escala SUI que evalua explicitamente la
presencia de ideacion suicida. Puntuaciones altas son indicativas de una mayor probabilidad de suicidio.

indice potencial de
violencia (IPV)

Evalta la presencia de veinte caracteristicas del perfil que suelen estar asociadas a la conducta violenta
hacia otros y peligrosidad. Es un indicador indirecto. Puntuaciones altas son indicativas de una mayor
probabilidad de violencia hacia otros.

indice de dificultad en
el tratamiento (IDT)

Evalua la presencia de doce caracteristicas del perfil que suelen estar asociadas a dificultades en el
tratamiento o la intervencion. Puntuaciones altas son indicativas de una mayor probabilidad de dificultades
en el tratamiento y su abandono.

Indices estimados

indice estimado de
problemas con el
alcohol (ALC-Est)

Indica qué puntuacion en la escala ALC cabria esperar a partir de las puntuaciones en otras escalas del PAI.
Una puntuacion en ALC-Est sensiblemente superior a la obtenida en ALC puede ser indicativa de disimulacién
de problemas relacionados con el consumo de alcohol.

indice estimado de
problemas con las
drogas (DRG-Est)

Indica qué puntuacion en la escala DRG cabria esperar a partir de las puntuaciones en otras escalas del PAI.
Una puntuacion en DRG-Est sensiblemente superior a la obtenida en DRG puede ser indicativa de disimulacion
de problemas relacionados con el consumo de drogas.




MIANUAL DE APLICACION, CORRECCION E INTERPRETAGION
== 1. INTRODUCCION

IVd

27

1.2. MATERIALES

Los materiales que componen el PAT son los siguientes:

O Manual de aplicacion, correccion e interpretacion. En él aparecen las instrucciones de aplicacion,
correccion e interpretacion de las puntuaciones que se deberdn seguirse para un correcto uso del PAIL

O  Manual técnico. Incluye informacién comprehensiva sobre la logica subyacente a la prueba, sus
fundamentos tedricos y los métodos especificos implementados para acometer su construccion.
Asimismo también incluye documentacion detallada sobre el proceso de adaptacion espafola y sus
propiedades psicométricas de fiabilidad y validez.

O  Cuadernillo. Contiene las instrucciones de aplicacion para el sujeto evaluado y los 344 elementos de
la prueba. Es un material no fungible, esto es, reutilizable de aplicacién a aplicacién. Los sujetos
evaluados deberan anotar todas sus contestaciones a la prueba en la hoja de respuestas.

O  Hoja de respuestas. En la hoja de respuestas se deberan anotar todas las contestaciones a la prueba asi
como los datos identificativos requeridos. Una vez finalizada la evaluacion, el evaluador debera revisar
que se hayan rellenado correctamente todos los campos identificativos, que se hayan anotado
adecuadamente las contestaciones a los items y que el nimero de elementos omitidos sea el menor
posible, dado su efecto en la correccién e interpretacion de la prueba. En aquellos casos en que haya
respuestas omitidas, serd recomendable que el profesional inste al evaluado a dar una respuesta a dichos
elementos.

O  PIN parala correccién. Esta hoja contiene el c6digo de acceso necesario para realizar la correccion del
PAI Contiene también unas breves instrucciones sobre el acceso y el uso del sistema de correccion.

Opcionalmente, también esta disponible un informe interpretativo de los resultados del PAI dentro
del portal e-informe en TEACorrige.com. A partir de las respuestas y las puntuaciones en la prueba, el
sistema informatico genera automaticamente un completo informe interpretativo en el que se destacan
todas las informaciones relevantes del perfil, tanto para las escalas de validez, como para las escalas, las
subescalas y los indices complementarios, ofreciendo multiples sugerencias interpretativas para la
evaluacion y la intervencidon. Consulte con TEA Ediciones o su distribuidor para obtener informacién
mas detallada sobre este informe interpretativo.
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4. VERSION ABREVIADA DEL PAI

La mayoria de las personas pueden contestar integramente al PAI en unos 40 6 50 minutos, incluso
pacientes gravemente afectados lo hacen con escasa dificultad. Sin embargo, en determinadas circunstancias
puede hacerse necesario el empleo de una forma abreviada del PAI, como por ejemplo cuando un paciente
se niega a seguir completando el cuestionario tras haber contestado a la primera mitad, cuando responde al
azar la segunda parte del mismo, cuando se utiliza en investigaciones o en evaluaciones iniciales o cuando
se aplica en condiciones en las que el factor tiempo o la presencia de dificultades imposibilitan la aplicacion
de la version integra (344 items). En estos casos se puede disponer de la correccién de los primeros 165
items del PAI que permite obtener una estimacion de la puntuacién en sus escalas principales.

El PAI fue disefiado para maximizar la utilidad de la informacién que se obtiene en sus 165 primeros
elementos. Se seleccionaron para esta primera parte los items con mayores correlaciones y se ordenaron de
forma que permitiera obtener una muestra de todas las escalas (con una adecuada representacion de las
distintas subescalas). Este orden proporciona por un lado informacién discriminante aunque se conteste
un numero de items reducido y, por otro, una forma abreviada que posee una estabilidad y caracteristicas
internas éptimas.

La version abreviada del PAI se compone de los primeros 165 items del cuestionario y para su aplicaciéon
se emplea el mismo cuadernillo del PAT aunque contestando solo a estos primeros 165 elementos. Para su
aplicacion, correccion e interpretacion se han de seguir las instrucciones indicadas para el PAI en los
capitulos 2 y 3 de este manual que son generalizables a esta version abreviada. El uso de la version abreviada
del PAI no requiere de ningin material especifico, sino que se utiliza el cuadernillo, la hoja de respuesta, los
manuales y el PIN (clave de correccién) del PAI En relacién con la correccion, los usos del PAI (claves de
correccion o PINs) son comunes a la version completa y abreviada. Independientemente de que se corrija
la version integra del PAI (344 items) o su version abreviada (primeros 165 items) se consumird un uso en
el proceso de correccion y generacion del perfil. Finalmente, ha de volver a advertirse que la presencia de
omisiones o de dobles respuestas reduce artificialmente las puntuaciones obtenidas afectando a la
interpretacidn de las escalas. Por este motivo, se considera un protocolo invalido a partir de 8 o mas
omisiones o dobles respuestas, sin que sea posible su correccidn o interpretacion dado su efecto en los
resultados obtenidos. Incluso un niimero menor de respuestas en blanco o dobles respuestas puede afectar
a la interpretacion.

A partir de estos primeros 165 items, es posible obtener estimaciones de las 22 escalas principales de
la prueba (en la figura 4.1 aparece el perfil de la version abreviada de un caso ilustrativo). Sin embargo,
no es posible estimar las puntuaciones de las subescalas ni de los indices complementarios. Las
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puntuaciones T de la forma abreviada se obtienen de la comparacién con las medias y las desviaciones
tipicas de las muestras en los primeros 165 items (una descripcion de estas muestras en la adaptacion
espafola puede consultarse en el capitulo 4 del manual técnico). Esta forma de tipificacion de la forma
abreviada suele ser mas adecuada que el empleo de férmulas de prorrateo o estimaciones de regresion
(Tellegen y Briggs, 1967).

En la tabla 4.1 aparecen las principales caracteristicas psicométricas de la version abreviada del PAI en
su adaptacion espariola(!). Respecto a los datos de fiabilidad de la forma abreviada, la consistencia interna
media, coeficiente alfa, fue de 0,74 en muestras normales y de 0,81 en muestras clinicas; su fiabilidad media
entendida como consistencia temporal (test-retest) fue de 0,82. Estos valores indican una satisfactoria
consistencia interna para el nimero reducido de items que se incluyen en cada escala. La correlacién media
entre la forma abreviada y la forma completa fue de 0,90 en muestras normales y de 0,93 en muestras clinicas,
lo que sostiene la conclusion de que la puntuacion de la forma abreviada proporciona una puntuaciéon
razonablemente cercana a la que la persona obtendria con la forma completa del cuestionario. De hecho, una
diferencia grande entre las puntuaciones de la forma abreviada y la completa es indicadora de alguna
irregularidad al contestar los ultimos items de la prueba, cuando el evaluado puede estar mas fatigado o
prestar menos atencion a la cuamplimentacién de la prueba (Morey y Hopwood, 2004). Como se describe en
el capitulo 3, cuando aparecen puntuaciones altas en el indice complementario de Inconsistencia al final del
cuestionario (INC-F) se hace necesario interpretar las puntuaciones T de la forma abreviada.

En resumen, los primeros 165 items del PAI pueden aportar una estimacion del perfil de una persona
en las 22 escalas principales del PAIL No obstante, cabe resefiar que siempre es recomendable la aplicacion
de la version integra por la cantidad de informacién adicional que aporta. En la mayoria de los contextos
clinicos, la obtencién de mayor cantidad de informacidn justifica el incremento del tiempo de aplicacion,
sobre todo cuando en las técnicas de autoinforme ese tiempo adicional no se le requiere al profesional sino
al evaluado que esta contestando autdnomamente a la prueba.

(1) En el capitulo 4 del manual técnico puede obtenerse informacion sobre las muestras que se emplearon en esta adaptacion.




La visualizacion de estas paginas no esta disponible.

Si desea obtener mas informacion
sobre esta obra o cOmo adquirirla
consulte:

www.teaediciones.com

3 (® hogrefe



A la vanguandia de la evaluacion psicolégica

“El desarrollo del PAI ha supuesto
uno de los avances mas importantes en la
evaluacion clinica en los altimos veinte afios”.

Robert E. McGrath, Profesor de la Fairleigh Dickinson University.
==

“El PAI marca actualmente el estandar
en evaluacion de la personalidad y de
la psicopatologia mediante autoinforme”.

Mark J. Hilsenroth, Profesor del Derner Institute of Advanced Psychological Studies,
Adelphi University

==

D esde su publicacién, el PAI ha supuesto una de las innovaciones mads
importantes en el &mbito de la evaluacion clinica. Permite una evaluacién
comprehensiva de la psicopatologia en adultos mediante 22 escalas: 4 escalas
de validez, 11 escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para el tratamiento
y 2 escalas de relaciones interpersonales.

En el dmbito clinico cubre los constructos mds relevantes para una
evaluaciéon comprehensiva de los trastornos mentales, proporcionando
informacién clave tanto para el diagnéstico como para la planificacion del
tratamiento.

iIci1ones.com

En el ambito forense el PAI se utiliza tanto para el screening y diagnéstico
como para la deteccién de grupos forenses especificos (p.ej., valoracién de
peligrosidad, custodia de menores, psicopatia, maltrato...). También puede
aplicarse en procesos de selecciéon de personal (p.ej. seleccion de fuerzas
armadas y seguridad).

El PAI destaca por su claridad en la interpretacién y la exhaustiva
informacién que proporciona. Informa ademds de aquellos items criticos que
requieren la atencién inmediata del profesional.

La amplia cantidad de informacién clinicamente relevante que
proporciona el PAI lo convierte en una excelente opcién para la evaluacién de

la psicopatologia de adultos en mltiples contextos.
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