3.5. CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD (PAl)

Revision:
Silvia Font-Mayolas.

NOMBRE ORIGINAL DEL INSTRUMENTO: Personality Assessment Inventory.

FICHA TECNICA:

Autor: Leslie C. Morey (1991).

Adaptacion: Margarita Ortiz-Tallo (Universidad de Malaga), Pablo
Santamaria (TEA Ediciones), Violeta Cardenal (Universidad Com-
plutense de Madrid) y M.* Pilar Sanchez (Universidad Complutense

de Madrid).

Aplicacion: Individual y colectiva.

Edad de aplicacion: Adultos (18 afios en adelante).

Duracion de la prueba: 45 minutos aproximadamente. Existe una ver-
sion abreviada del PAT que se aplica en 20 minutos.

Objetivos

El PAI es un instrumento de evaluacion de
la personalidad que aporta informacioén rele-
vante para el diagnostico clinico, los progra-
mas de intervencion psicolodgica y el cribaje
de psicopatologia en paralelo a la clasifica-

Descripcion

cion del manual DSM-IV. Se ha observado
que resulta de especial utilidad en los ambi-
tos forense y médico-legal para aquellos ca-
sos que implican dafio emocional.

El PAI esta formado por 344 items, con cuatro posibilidades de respuesta cada
uno: falso, ligeramente verdadero, bastante verdadero y completamente verdadero.
Este instrumento consta de 22 escalas: cuatro escalas de validez, 11 escalas clinicas,
cinco escalas de consideraciones para el tratamiento y dos escalas interpersonales.

Las escalas de validez hacen referencia a:

* Inconsistencia (INC): consistencia con que la persona contesta items con conte-

nidos parecidos de forma similar.

* Infrecuencia (INF): respuestas atipicas debido principalmente a descuidos, con-

fusion y dificultad de lectura.

 Impresion negativa (IIMN): visién de uno mismo extremadamente desfavorable o
mencion de sintomas extremadamente raros y poco probables.

* Impresion positiva (IMP): vision de uno mismo muy favorable o negacion de
defectos relativamente poco importantes.

Las escalas clinicas son las siguientes:

* Trastornos somatomorfos (SOM): abarca preocupaciones relacionadas con la
salud fisica y las quejas somaticas, ¢ incorpora tres subescalas: conversion (SOM-
C), somatizacion (SOM-S) e hipocondria (SOM-H).
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* Ansiedad (ANS): evalua el grado de tensién y afecto negativo y se compone de
tres subescalas: cognitiva (ANS-C), emocional (ANS-E) vy fisiolégica (ANS-F).

* Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA): se centra en sintomas y conduc-
tas vinculadas a trastornos especificos de la ansiedad y consta de tres subescalas:
obsesivo-compulsivo (TRA-O), fobias (TRA-F) y estrés postraumatico (TRA-E).

* Depresion (DEP): evalua las caracteristicas comunes de los trastornos depresivos
y esta compuesta por tres subescalas: cognitiva (DEP-C), emocional (DEP-E) y
fisiologica (DEP-F).

* Mania (MAN): engloba la sintomatologia comun de la mania y la hipomania y
estd formada por tres subescalas: nivel de actividad (MAN-A), grandiosidad
(MAN-G) e irritabilidad (MAN-I).

» Paranoia (PAR): evalua las manifestaciones comunes de la paranoia y de la per-
sonalidad paranoide y se compone de tres subescalas: hipervigilancia (PAR-H),
persecucion (PAR-P) y resentimiento (PAR-R).

* Esquizofrenia (ESQ): incorpora los principales sintomas del espectro esquizofré-
nico y engloba tres subescalas: experiencias psicoticas (ESQ-P), indiferencia so-
cial (ESQ-S) y alteracion del pensamiento (ESQ-A).

* Rasgos limites (LIM): se focaliza en los atributos indicativos de aspectos de la
personalidad limite y contiene cuatro subescalas: inestabilidad emocional (LIM-
E), alteracion de la identidad (LIM-]), relaciones interpersonales problematicas
(LIM-P) y autoagresiones (LIM-A).

* Rasgos antisociales (ANT): evalia comportamientos relacionados con la perso-
nalidad antisocial y la psicopatia y consta de tres subescalas: conductas antiso-
ciales (ANT-A), egocentrismo (ANT-E) y busqueda de sensaciones (ANT-B).

* Problemas con el alcohol (ALC): incluye las conductas relacionadas con el uso,
abuso y dependencia del alcohol, y las consecuencias negativas de este consumo.

* Problemas con las drogas (DRG): incluye las conductas relacionadas con el uso,
abuso y dependencia de drogas (tanto prescritas como ilegales), y las consecuen-
cias negativas de este consumo.

Las escalas relacionadas con el tratamiento son:

» Agresion (AGR): evalta la actitud y el comportamiento en relacion con la agre-
sividad, la ira, la asertividad y la hostilidad, y contiene tres subescalas: actitud
agresiva (AGR-A), agresiones verbales (AGR-V) y agresiones fisicas (AGR-F).

* Ideaciones suicidas (SUI): engloba pensamientos en referencia a la muerte y al
suicidio.

* Estrés (EST): evalua el impacto de situaciones estresantes recientes en cuanto a:
problemas en las relaciones familiares, dificultades economicas, problemas
vinculados al trabajo y cambios ocurridos recientemente.

« Falta de apoyo social (FAS): se centra en el vacio de soporte social atendiendo al
nivel y calidad del apoyo disponible.

* Rechazo al tratamiento (RTR): incluye caracteristicas vinculadas al interés de la
persona por realizar cambios a nivel psicologico y emocional.

Las escalas de relacion interpersonal son:

* Dominancia (DOM): evalua el nivel de sumision o autonomia en las relaciones
interpersonales.
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+ Afabilidad (AFA): se centra en la capacidad de la persona para ser empatica y
agradable o retraida y desconfiada en sus relaciones interpersonales.

Desarrollo

En la elaboracion del PAI, a partir de la revision de la literatura y de encuestas a
profesionales, Morey (1991) incluyé medidas de sindromes clinicos que fueron selec-
cionados en funcién de su importancia histérica en la clasificacion de los trastornos
mentales y por ser significativos en la practica actual del psicodiagnoéstico. Ademas de
la adecuacion tedrica y conceptual de los items, se tuvieron en cuenta sus propiedades
psicométricas y se evitd que un unico parametro individual fuera utilizado como cri-
terio aislado para decidir la incorporacion final del item, garantizando de esta forma
el equilibrio entre las distintas propiedades psicométricas.

Caracteristicas psicométricas
> Fiabilidad

En el estudio original, las propiedades psicométricas del PAI se analizaron en tres
muestras: una muestra normativa estratificada por género, raza y edad de 1.000 adul-
tos, una muestra clinica de 1.265 pacientes y una muestra de 1.051 estudiantes univer-
sitarios. La fiabilidad test-retest del PAI fue de 0,83, la consistencia interna para el
conjunto de escalas en la muestra normativa presentd valores de 0,75 a 0,79 y los va-
lores medios de alfa de Cronbach fueron de 0,81, 0,86 y 0,82 respectivamente para
cada una de las muestras.

En la adaptacion espafiola, las propiedades psicométricas del PAI se revisaron
también en tres muestras: una muestra normativa de 940 participantes, una muestra
clinica de 1.009 casos y una muestra de 400 estudiantes universitarios.

En la adaptacion espafiola la fiabilidad test-test del PAI fue de 0,82, y la consisten-
cia interna de sus escalas obtuvo coeficientes alfa de Cronbach promedio de 0,78 para
la muestra normal y de 0,83 para la muestra clinica.

> Validez

El PAI muestra validez convergente en comparacion con otros cuestionarios de
evaluacion de la personalidad como el NEO Personality Inventory y con la escala de
evaluacion de los trastornos depresivos CODE-DD. Asimismo la escala de impresion
negativa (IMN) correlaciona significativamente (r = 0,54) con la escala F del cuestio-
nario de evaluacion de la personalidad MMPI, mientras que la escala de impresion
positiva (IMP) del PAI correlaciona significativamente (r = 0,47) con la escala L del
MMPI.

En la adaptacion espafiola, el PAI presenta validez convergente satisfactoria con
instrumentos como el MMPI-2, MMPI-2-RF, MCMI-III, NEO-PI y CODE-DD, asi
como con diagnosticos y valoraciones clinicas profesionales.
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Administracion

Los aspectos que hay que tener en cuenta a la hora de aplicar el PAI son los si-
guientes:

* El evaluador puede ser un auxiliar u otro tipo de profesional formado en la apli-
cacion de cuestionarios y con un conocimiento suficiente del PAI, siempre bajo
la supervision de un profesional cualificado.

* El nivel de capacidad lectora del evaluado debe ser como minimo el correspon-
diente a cuarto curso de Primaria. Ademas, el evaluador debe estar atento a
posibles problemas de agudeza visual o debilidad motora de la mano dominan-
te, asi como a posibles alteraciones de las funciones cognitivas debidas a la
naturaleza del trastorno del sujeto o al consumo o abstinencia de sustancias
psicoactivas.

* Se recomienda establecer un buen clima de comunicacion entre el sujeto y el
evaluador a fin de obtener respuestas francas.

* Es recomendable exponer brevemente al evaluado los multiples usos del PAI
para asi rebajar sus posibles resistencias y explicar que algunas de las preguntas
tratan aspectos emocionales sensibles y otras la forma de ser del sujeto en com-
paracién con otras personas.

* Se debe garantizar la confidencialidad para responder al cuestionario.

* El lugar de aplicacion debe reunir unos requisitos minimos de luz, ventilacion,
silencio y comodidad para apoyar la hoja y marcar las respuestas.

» Al sujeto se le proporciona el cuadernillo del cuestionario y la hoja de respuestas,
donde tiene que marcar la alternativa adecuada para cada elemento.

* En primer lugar la persona debe rellenar los datos sociodemograficos solicitados
en la portada de la hoja de respuesta.

* Seguidamente, el sujeto tiene que leer las instrucciones situadas en la primera
hoja del cuadernillo del PAI y el examinador debe asegurarse de que las ha com-
prendido.

* Se debe alentar a la persona a que no deje ninguna respuesta en blanco y a dar
una unica respuesta para cada item.

» No existen respuestas correctas o incorrectas, sino que se debe animar al sujeto
a escoger la respuesta que describa mejor su experiencia.

* El examinador puede solucionar dudas del sujeto respecto al contenido de los
items (definiciones, clarificaciones y permiso para usar un diccionario). No obs-
tante, si las dudas se refieren a los cuantificadores «frecuentemente» o «ligera-
mente» de los items, se recomienda animar al encuestado a usar su propia inter-
pretacion de estos términos.

Correccion e interpretacion

Una vez realizada la administracion del PAIL, las respuestas y los datos del sujeto
han de ser introducidos en el programa informatico que acompana la prueba. La co-
rreccion del PAI se lleva a cabo por Internet mediante e-perfil. Esta tecnologia permi-
te obtener los resultados y el perfil en el test con las puntuaciones directas y tipicas de
forma inmediata.
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Ejemplo de perfil (facilitado para su publicacion por TEA Ediciones)

=
o0 35afios | Mujer  ToUUHE 25/04/2011

Baremos
Responsablde a splicacion: (D

© @~ 0 m
Inconsistencia N G5 G5
N Infrecuencia INF G
5 Impresién negativa M G G
= Impresién positiva M G G
20 50 70 110
Trast. somatomorfos SOM
Ansiedad AN Cao G
Trast. relacion. ansiedad TRA
Depresion DEP
g Mania . MAN
= Paranoia PAR G5
E Esquizofrenia ESQ G2
Rasgos limites LiM
Rasgos antisociales ANT (G50
Problemas conalcohol  ALC (G D) ()
Problemas condrogas  DRG (21
20 50 70 110
2 agresion AGR
g Ideaciones suicidas SuUl @
= Estrés EST
é Falta de apoyo social FAS
E; Rechazo al tratamiento  RTR G5
20 50 70 110
ﬁ‘;ﬁ Dominancia pom G50 '
EZ Afabilidad A D G
22 © ©

PD = Puntuacion directa
T = Puntuacioén tipica T (Media=50; Dt = 10) @

Copyright © 2011 by TEA Ediciones, S.A.
perfil generado desde www.teacorrige.com

Ediciones Prohibida la reproduccion total o parcial. Todos los derechos reservados.

pAl / B



Nombre:

© @® » 50 70 110
Conversién SOM-C
E Somatizacidn SOM-S
Hipocondria SOM-H
, Cognitiva ANS-C CD
z Emom’mal ANS-E G G
Fisiologica ANS-F
Obsesivo-compulsivo  TRA-O
£ Fobias TRA-F G
Estrés postraumatico TRA-E Cie) G
. Cognitiva DEP-C
& Emocional DEP-E
Fisiologica DEP-F
_ Niveldeactividad ~ MAN-A (5D
£ Grandiosidad MAN-G (5
Irritabilidad MAN-I G G
 Hipervigilancia PAR-H
£  Persecucién PAR-P
Resentimiento PAR-R G GO
Exper. psicéticas ~ ESQ-P (5D (GO
@ indiferencia social  ESQ5 (50
Alterac. pensamiento ESQ-A (D)
Inestabil. emocional LIM-E (@D
= Alteracion identidad LIM-I Ga Ce)
= Rel. interp. problem. LIM-P
Autoagresiones LIM-A
. Cond. antisociales  ANT-A G
Z Egocentrismo ANT-E O
Busqueda sensaciones ANT-B G
o Actitud agresiva AGR-A i
2 Agresiones verbales AGR-V (9
Agresiones fisicas AGR-F Go
@ o 20 50 70 110
PD = Puntuacién directa
T = Puntuacion tipica T (Media=50; Dt = 10) ()

i Copyright © 2011 by TEA Ediciones, S.A.
¥ perfil generado desde www.teacorrige.com

Hﬂ Ediciones Prohibida la reproduccion total o parcial. Todos los derechos reservados.

6 / Evaluacion psicoldgica. Conceptos, métodos y estudio de casos



20 50 70 110

© @
Inconsistencia al final del cuestionariolNC-F
indice de simulacion SIM G
Funcién discriminante de Rogers FDR CoG)
indice de defensividad DEF
Funcion discriminante de Cashel FDC 129

indice est. problemas con el alcohol ALC-Est GsD)
indice est. problemas con las drogas DRO-Est (3D

indice potencial de suicidio IPS
indice potencial de violencia IPV
indice de dificultad de Tratamiento IDT

110

PD = Puntuacién directa
T = Puntuacién tipica T (Media=50; Dt = 10) ©

Copyright © 2011 by TEA Ediciones, S.A.
perfil generado desde www.teacorrige.com

Ediciones Prohibida |a reproduccion total o parcial. Todos los derechos reservados.

pAl [ T



La interpretacion de este perfil debe ser realizada por un profesional cualificado
con conocimientos sobre evaluacion mediante pruebas psicométricas y sobre psicopa-
tologia. La interpretacion de los resultados conlleva la comparacion con la muestra de
referencia espaiiola mediante baremos en puntuaciones T.

Los resultados del PAI deben ser combinados con la aplicacidén de otras pruebas
de evaluacion, con la historia clinica y con entrevistas clinicas para conseguir una
comprension plena de la personalidad y un diagnoéstico preciso.
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