n este capitulo se describen ¢ ilustran los procedimientos de interpretacién de las puntuaciones del

PAI-A. En primer lugar, se repasa el significado de las puntuaciones T, que son la base del perfil de la

prucba. En segundo lugar, se explican los pasos a seguir recomendados para interpretar los resultados

obtenidos. A continuacién, se describe el uso de las escalas de validez del PAI-A, seguido de una ex-
plicacién del significado diagnéstico e interpretativo de las puntuaciones en cada escala clinica, en cada escala
relacionada con el tratamiento y en cada escala de relaciones interpersonales, asi como sus correspondicntes
subescalas. Posteriormente, se proporciona la descripcion de diferentes estrategias para el anilisis del perfil en
el PAI-A. Por tltimo, se ofrece una valoracién del uso de los ftems criticos durante la interpretacién,

Las pautas de interpretacién que aparecen a continuacién suponen una base fundamental para interpretar la
prucba, pero es el profesional quien ha de adaprar la interpretacién al caso concreto que se esté evaluando,
introduciendo los matices y particularidades que resulten necesarios. Toda interpretacién debe resultar de la
integracion de la informacién disponible tanto sobre la prucba como sobre la propia persona evaluada. Sobre
la prueba porque deberin tenerse en cuenta no solo las puntuaciones en cada una de las escalas aisladas, sino
también las relaciones entre ellas y la forma del perfil obtenido; sobre la propia persona evaluada porque debe-
rin atenderse tanto el contexto de la evaluacién como a todos los datos procedentes de las distintas fuentes de
informacién consulradas (historial, entrevistas, otros informantes, resultados en otras pruebas...). El PAI-A es
un autoinforme cuyo valor diagnéstico, como siempre ocurre en estos casos, se incrementa cuando se empleaen
el marco de una exploracién més comprehensiva. Resulta un instrumento de gran ayuda y que proporciona una
gran cantidad de informacién sobre la persona cuando es utilizado por un profesional debidamente cualificado
en el contexto de un proceso amplio de evaluacién y acompaiado de otras técnicas y medidas.

El significado de las puntuaciones T

La interpretacién de los resultados de una persona requiere de un proceso comparativo con una muestra de
referencia mediante el cual todas las puntuaciones aparezcan en una misma escala de medida. Ha de recor-
darse que la evaluacién es siempre un ejercicio de comparacion. De la misma forma que decir que alguien es
alto significa hacer una comparacién con otras personas, la evaluacion produce datos que nos indican cémo
es la persona evaluada en comparacién con otros de edades y caracteristicas similares,
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En el caso del PAI-A se emplea como 1
cién general (descrita en el capitulo 5 de fun

siempre sera recomendable seleccionar inicialmen B I -
pretacion, dado que todos los puntos de corte y las pautas de interpretacién de las puntuaciones T incluidys

en este manual se refieren al uso de dicho baremo general.

Como escala de medida para expresar la comparacion con esta mucstfa de rcﬁ:rcnci:a'sc ha optado por la
puntuacion T, que tiene una media de 50 y una desviacion tipica de 10. Asi, una puntuaciéon T que se sit(a por
encima de 50 en una escala, indica que las respuestas de la persona evaluada reflejan que posce el atriburg
medido por la escala en mayor medida de lo que es tipico en este grupo de edad, cuanto mis alejado del valor

50, mis se caracterizard por ese atributo al compararla con la poblacién general.

Por lo tanto, las puntuaciones T del PAI-A reflejan la comparacién con una muestra normativa y su uso es im-
prescindible para determinar si un patrén de respuesta concreto es tipico o esperable para un adolescente de 5
edad. Por ejemplo, casi todos los adolescentes experimentan periodos de inestabilidad emocional o de ansiedad,
pero ;cémo determinar si ese nivel de inestabilidad emocional o de ansiedad es habitual o, por el contrario,
puede resultar significativo? La respuesta la encontramos en las puntuaciones T, que reflejan en qué medida ese
nivel de respuestas se da en la muestra de referencia de adolescentes. Asi una puntuacién T de 60 se encuentra
una desviacién tipica por encima de la media, lo que significa que esa persona puntiia en dicha escala por enci-
ma de lo habitual (estd una desviacién tipica por encima de la media). Asi, por ejemplo, si buscamos su percentil
equivalente en la tabla 3.1, podremos advertir que una puntuacién T de G0 es equivalente a un percentil 85,
indicando que la persona evaluada tiene un nivel de sintomatologia en esa escala superior al que presenta el
85% de los adolescentes de la muestra de referencia o, lo que es lo mismo, que se encuentra en el 15% de la
muestra con mayores puntuaciones en la escala. Una puntuacién T de 70 (dos desviaciones tipicas por encima

de la media, que es 50) representa un grado de problemas y sintomas que es muy poco frecuente en la muestra

de referencia y, probablemente, es indicativo de un problema clinicamente significativo, ya que equivale a un

percentil 96 y solamente un 4% de los adolescentes manifiestan ese nivel de sintomatologfa®.

ﬂibla 3.1. Equivalencia aproximada entre algunas puntuacinnesh
y sus percentiles en la muestra de tipificacién de poblacién general
del PAI-A (a partir del cdlculo empirico de los percentiles en las
distribuciones de puntuaciones de las escalas del PAI-A)

60 85
70 9
80 99

I.  En el meni del PAI-A en su plataforma de correccidn (www.TEAcorrige.com) puede encontrarse un documento donde se
describen sintéticamente las distintas muestras de estandarizacién o tipificacion que se emplcaron para la generacién de los
baremos generales para cada pais o region.

2. Este valor (percentil 96) fue calculado empliricamente hallando los percentiles que eran equivalentes a una puntuacién T de 70
en las distribuciones de las puntuaciones de las escalas del PAL-A. Dado que la forma de la distribucién de dichas puntuaciones
difiere de la normal, este valor ambién difiere ligeramente del que se consideraria tedricamente a partir de una diseribucién
normal perfecta y que serfa un percentil 98 como equivalente a una T' de 70.
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Por lo tanto, las puntuaciones T proporcionan un método il para determinar si ciertos problemas son clinica-
mente significativos ya que relativamente pocos adolescentes de la poblacién general obtendrin puntuaciones
claramente elevadas. En los siguientes apartados se proporcionan pautas concretas para interpretar cada rango
de puntuaciones T en cada una de las escalas. Igualmente, en el perfil se utiliza un c6digo de colores para llamar
la atencién sobre los distintos rangos de interpretacién de las puntuaciones T  en cada escala y subescala.

Es conveniente subrayar que las puntuaciones obtenidas en las distintas escalas del PAI-A son continuas, esto
es, a pesar de que a lo largo de este capitulo se sugieran distintos puntos de corte para la interpretacién (p.
¢j., la puntuacion T de 70), no hay nada inherentemente diferente entre una puntuacion de T de 69 y una
de 71, ni existe una diferencia cualitativa, ya que la diferencia en la puntuacién se contempla dentro del error
tipico de medida de cualquiera de las escalas del instrumento. De hecho, no es necesario que una puntuacion
T sea superior a 70 para merecer atencion clinica. Dado el importante desarrollo y maduracién emocional
que se produce durante la adolescencia, incluso las puntuaciones ligeramente elevadas pueden reflejar cierto
grado de desorden emocional. Por lo tanto, una puntuaciéon T de 60 (percentil 85) repetida a lo largo de un
perfil deberia llamar la atencién del profesional.

Complementariamente, ha de senalarse que la puntuacién de corte dptima o los rangos interpretativos espe-
cificos pueden variar en los diferentes contextos de evaluacién. En este sentido, aunque han sido maltiples
las investigaciones realizadas sobre posibles puntos de corte en cada una de las escalas (en el capitulo de fun-
damentacién psicométrica de este manual se describen varios de estos estudios), siempre serin bienvenidas
nuevas investigaciones que ayuden a clarificar los puntos de corte éptimos en contextos especificos.

Comparacion con muestras clinicas

En el caso de la toma de decisiones clinicas, a menudo se hacen evidentes los aspectos significativos en el pa-
ciente y aparecen multiples elevaciones en diversas escalas tras el uso del baremo general. En estos casos, puede
resultar tril comparar posteriormente los resultados con una muestra de referencia clinica para dilucidar los
problemas que, en concreto, afectan al adolescente cuando sc le compara especificamente con una muestra de
adolescentes que estin en consulta clinica. Las puntuaciones esperadas en los casos clinicos en las diferentes
escalas difieren en muchos aspectos de los resultados esperados en la poblacién general. Por ejemplo, la mayoria
de los adolescentes de la muestra clinica informan en su evaluacién inicial de niveles notables de depresion o
ansiedad y, probablemente, su perfil en el PAI-A, utilizando el baremo general, refleje elevaciones perceptibles
en dichas escalas. Ahora bien, la cuestion a la que se enfrenta el clinico a la hora de realizar un diagnéstico es
analizar la gravedad relativa de las distintas sintomatologias presentes. En estos casos, tener una referencia de
muestras clinicas puede resultar complementaria y delimitar qué niveles son normales dada la situacién clinica.

Con este objetivo se incluye en el perfil del PAI-A un drea del perfil marcada con un color mis claro en el
extremo derecho del perfil y que indica qué rango de puntuaciones resulta altamente infrecuente incluso en
muestras clinicas. Cuando se utiliza el baremo general, esta drea del perfil, marcada en/Color muy clatg’y en
el extremo derecho del perfil en las escalas clinicas, informa de aquel rango de puntuaciones que estd dos
desviaciones tipicas por encima de la media de la muestra clinica recogida en la adapracién a lengua espaiiola
del PAL-A, esto es, aproximadamente el 98% de los individuos clinicos obtendrdn puntuaciones por debajo
de esa drea. El uso de esa drea como referencia nos permite dilucidar en qué medida la puntuacion obtenida
por una persona resulta llamativa incluso cuando se la compara con muestras clinicas. Dicha drea marca el
punto en el que las respuestas dadas por una persona indican un grado de problemas y sintomatologia que
no suelen darse ni siquiera en la poblacién clinica. En las pautas interpretativas de las escalas se describe este
intervalo especifico en cada una de ellas, asi como los diferentes intervalos de puntuaciones que se han de

considerar en la interpretacién y su significado.
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Complementariamente, ademis de esta zona marcada en el perf}I cuando se utiliza el P“fcm“.gc"ﬂﬂ. algy.
nos profesionales pueden considerar interesante emplear posteriormente el baremo clinico. En estos casos,
la plataforma informatica permite cambiar el baremo para obtener un nuevo perfil con el baremo clipic,
(el cambio de baremo no consume ningtin uso adicional). Al analizar el perfil resultante de haber usaq, un
baremo clinico hay que tener en cuenta que aqui se estd comparando con una muestra de adolescentes con
problemas clinicos diversos y, por lo tanto, una puntuacion de 50 significard que tiene el mismo nivel de

problemas que la mayoria de adolescentes que acude a consulta clinica, mientras que una puntuacién T de

60 podrd sefialar que estd una desviacién tipica por encima del nivel de problemas habitual que informan Jo
It e —— -
—

adolescentes que acuden a consulta clinica.

-

Tal y como se sefialaba anteriormente, siempre sera recomendable, incluso en los casos clinicos, comenzar (3
interpretacion de los resultados del PAI-A utilizando el baremo general (esto es, seleccionado el baremo genera|
en la correccion), dado que todos los puntos de corte y las pautas de interpretacion de las puntuaciones T in-
cluidas en este manual se refieren al uso de dicho baremo general. Esto permitird establecer en qué medida la
persona adolescente evaluada en contexto clinico muestra un nivel de sintomas o problemas mayor o menor
que la mayoria de los adolescentes. Posteriormente a esta primera comparacién con la muestra de poblacién
general (baremo general), aquellos profesionales mds experimentados podrin encontrar interesante comparar
su caso con el baremo clinico para establecer qué dreas destacan, incluso después de ser comparadas con una
muestra de adolescentes que estdn en consulta clinica por problemas psicolégicos de diversa indole (véase el
capitulo de fundamentacién psicométrica para una descripcién de esta muestra clinica).

Comparacion con muestras de menores infractores y con muestras evaluadas en
contexto forense

Al igual que se senalaba en el apartado anterior, en los casos en que se evaltic a una persona adolescente en un
contexto forense o procedente de un centro de menores infractores resulta recomendable comenzar siempre
la interpretacién tomando como referencia inicial ¢l baremo general del PAI-A. Los puntos de corte y las
pautas de interpreracion de cada una de las escalas contenidos en este manual se refieren precisamente a los
resultados obtenidos tras la aplicacién del baremo general y que indican en qué medida la persona evaluada
tiene mds o menos sintomas que la mayoria de los adolescentes de la poblacién general. Posteriormente,
aquellos profesionales mds experimentados que descen profundizar en la interpretacién pueden considerar
interesante emplear adicionalmente el baremo de menores infractores o el de contextos forenses. En estos
casos en la plataforma de correccién se podrd solicitar su correccién con el baremo de menores infractores o
con el de contextos forenses para observar a modo de comparacién su perfil cuando se referencia a muestras
de menores infractores o de adolescentes evaluados en contexto forense (este cambio de baremo es gratuito y
no consume ningtin uso adicional en su correccién). Al analizar ¢l perfil resultante de haber usado un baremo
de menores infractores o de forense hay que tener en cuenta que aqui se estd comparando con una muestra

de adolescentes menores infractores o de adolescentes evaluados en un contexto forense. Por lo tanto, una

puntuacién de 50 significard que tiene el mismo nivel de problemas que la mayoria de adolescentes menores

infractores o evaluados en contexto forense (segdn si se ha utilizado el baremo de menores infractores o ¢l

baremo forense), mientras que una puntuacién ‘T de G0 podri sefalar que estd una desviacién tipica por

encima del nivel de problemas habitual que informan los adolescentes en esos contextos. Véase el capitulo de

fundamentacion psicométrica para una descripcion de cada una de estas muestras.



3. Normas de interpretacién

Etapas de la interpretacion del PAI-A

La interpretacion de las puntuaciones obtenid

as en ¢l PAI-A requicre de una buena comprensién de los
trastornos de la personalidad y

de los trastornos psicoldgicos, ademds de un buen conocimiento de los fun-
damentos psicométricos de los tests y de cierta familiaridad con el si

gnificado de las escalas clinicas y de las
subescalas del PAI-A. La estrategia 6ptima paral

ainterpretacion a menudo difiere en funcién del contexto de
erfil de un adolescente remitido a consulta clinica por sus pa-
diferente al que precisa la interpretacién del perfil de un adolescente
ntro de menores o de un adolescente ingresado en una unidad de Psiquiatria.
Como indicaban Mechl y Rosen en su clisico articulo de 1955, el contexto de la evaluacién puede llevar al
profesional a extraer conclusiones diferentes a partir de dos perfiles idénticos.

evaluacién. Por ejemplo, la interpretacién del p
dres posiblemente implique un enfoque
evaluado en ¢l contexto de un ce

Una forma de llevar a cabo la interpretacién del PAL-A puede ser el empleo de decisiones secuenciales, donde
cada decision crea un contexto para la decisién siguiente.
deben tomar durante la

tas; en el caso de que el

Por ejemplo, una de las primeras decisiones que se
interpretacion es si el perfil evaluado parece reflejar alguna distorsion en las respues-

profesional observe que un perfil se ha completado de una forma alearoria o extrema,
la interpretacién posterior de los items que identifican ideacién suicida serd diferente.

Dicha secuencia de interpretacion puede dividirse en cuatro pasos. En el primero de ellos se toma una deci-
sién respecto a las potenciales distorsiones en las respuestas, lo cual 2 menudo determina la validez del perfil.
En segundo lugar, se valora aisladamente la puntuacién en cada escala y en las subescalas. En tercer lugar, se
valora el efecto de ciertas combinaciones de las escalas y se considera conjuntamente la forma especifica del
perfil. Finalmente, se pueden considerar los items criticos como una via para profundizar en determinados

aspectos relevantes de las respuestas. Los siguientes apartados ofrecen un breve resumen de cémo llevar a
cabo esta secuencia de pasos.

Evaluacion de la validez del perfil

ftems omitidos

El primer paso para decidir si un perfil del PAI-A puede ser interpretado tiene que ver con el nimero de
items que se han omitido o a los que no se ha dado una respuesta vilida (p. ¢j., cuando se han marcado dos
contestaciones simultineamente). Como regla general para el PAI-A, debe haberse respondido el 95% de
los items para poder proceder a su correccién. Cuando la persona evaluada haya dejado en blanco 14 items
0 mas, el sistema informatico no permitira la obtencion de perfil al considerarlo invalido. Adicionalmente, se
recomienda no interpretar una escala o subescala si se ha dejado en blanco mds del 20% de sus items. En
el caso de que haya respuestas omitidas, pero su niimero sea inferior a los umbrales indicados, el sistema de
correccion del PAI-A asignard a las preguntas omitidas el valor promedio de las respuestas del adolescente al
resto de ftems de esa misma escala. Estos cdlculos son realizados de forma automitica por el sistema infor-
mitico y se reflejan de forma inmediata en las puntuaciones directas y en las puntuaciones T que se ofrecen
en el perfil de resultados,

Ha de recalcarse que la presencia de omisiones o de respuestas dobles afecta a las puntuaciones obtenl(:,:]ls
en el PAL-A y a la interpretacién de sus escalas. Por este motivo, es recomendable reducir todo lo posible
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las omisiones o las respuestas dobles que puedan existir en la hoja de respuestas. Esto hace que, tal ¥ como
se seialaba en el capitulo 2, sea recomendable revisar la hoja de respuestas de la persona evaluada nada
finalizar su cumplimentacién y, en caso de detectarse items sin responder, instarle a que los conteste,

Interpretacion de los indicadores de distorsion del perfil

Un segundo paso en la interpretacién de la validez del perfil es determinar si ha habido alguna fuente de
distorsién en las respuestas proporcionadas a la prueba, esto es, si los resultados reflejan de forma precisa las
experiencias de la persona evaluada o si, por el contrario, estdn distorsionados en algiin sentido. Este proceso
comienza incluso antes de aplicar el PAI-A, ya que factores como el motivo de derivacion, el objetivo de Ja
evaluacién y los destinatarios de la informacién crean un contexto que puede afectar de forma importante
a la posibilidad de que las respuestas al test puedan verse distorsionadas, asi como la informacién recogida
mediante cualquier otra fuente (entrevistas...).

Un tema que durante mucho tiempo ha suscitado interés y preocupacién en el drea de la evaluacién psico-
légica es cémo determinar la precision de la informacién que obtenemos respecto al estado psicoldgico de
las personas evaluadas. En este sentido, los autoinformes, al igual que las entrevistas u otras fuentes de infor-
macién, pueden verse distorsionados por muchas razones, entre las que se encuentra la intencién de engariar
al destinatario de la informacién. Por ejemplo, las personas pueden intentar distorsionar sus respuestas para
aparentar estar mejor o peor adaptadas. Por otro lado, la distorsién en la respuesta también puede deberse a
un conocimiento limitado de si mismas o incluso a una forma de autoengafo en personas que se consideran
a si mismas excelentemente bien adaptadas o por el contrario terriblemente desajustadas, aunque esta per-
cepcion pueda parecer exagerada para un observador objetivo. Una tercera fuente de distorsion puede ser la
confusién, el despiste o el descuido; en este sentido, aquellas personas que contestan a las preguntas de forma
descuidada o poca atenta, sin reflexionar o que tienen problemas de comprensién lectora pueden obtener
resultados que no reflejan de forma precisa sus experiencias.

Para intentar subsanar dichas cuestiones, el PAI-A cuenta con cuatro escalas de validez disefiadas para la
valoracién de aquellos factores que podrian distorsionar los resultados del cuestionario. Los siguientes apar-
tados proporcionan descripciones de las escalas, asi como pautas para su interpretaciéon. Como pauta gencral.
puede considerarse que una puntuacion alta en cualquicra de estas escalas indica que el perfil puede estar dis-
torsionado debido a alguna tendencia anémala de respuesta y, por lo tanto, la informacién derivada del perfil
deberi interpretarse con especial precaucién. Asi mismo, puntuaciones muy altas en estas escalas deberian
provocar serias dudas sobre la validez de la informacién derivada del test; en estos casos serd imprescindible
que la interpretacién del PAI-A se lleve a cabo teniendo en cuenta informacién procedente de otras fuentes.

Para una correcta interpretacién de la validez de los resultados es conveniente analizar en primer lugar las
escalas Inconsistencia e Infrecuencia, que nos informan sobre el grado en que la persona ha res;‘mndid'fj
prestando atencién a la prueba, de manera consistente y coherente o, por el contrario, sus respuestas parecen
ser inconsistentes ¢ incoherentes o muy idiosincrisicas, A continuacién, podrd procederse al anlisis de las
escalas Impresion negativa e Impresién positiva. Los siguientes apartados describen cada una de estas escalas
de validez.



3. Normas de interpretacién

Inconsistencia (INC)

La escala Inconsistencia refleja la coherencia con la cual las person

as evaluadas responden a items de conte-
nidos similares situados en diferentes posiciones del invent

ario. La escala se compone de 12 pares de items’
con un contenido relacionado que deben contestarse de forma similar (p. €j., el item 69 «Tengo buena salud»

y el item 170 «Mi salud es muy buena» o el ftem 15 «A veces pienso que soy inttil> y el item 135 «Por mds

que lo intente, nada me sale bien»). Los pares de items que componen la escala son aquellos que obtuvieron
unos mayores valores de intercorrelacién en la adaptacion a lengua espaiola del PAI-A. Debido a que lo que
se persigue es valorar la consistencia de las respuestas, cada par de items refleja un contenido similar, pero en

su conjunto los diferentes pares de ftems no comparten ninguna otra caracteristica, por lo que no reflejan
ningun CoNStructo concreto.

La distribucion de las puntuaciones en la escala Inconsistencia es bastante parecida en las muestras de po-
blacién general y de poblacién clinica o forense, si bien en estas Gltimas muestras (clinica, forense, menores
infractores) las personas evaluadas tienden a obtener puntuaciones ligeramente mds altas, lo que quiere decir
que contestan de forma algo mds inconsistente. Ademds, también se analizé si la escala Inconsistencia era
capaz de identificar un patrén anémalo cuando se introducian deliberadamente respuestas aleatorias a un
conjunto variable de items. Se observé que la distribucién de las puntuaciones de la escala Inconsistencia ob-
tenida mediante esta condicion cra notablemente diferente a las distribuciones reales obtenidas en muestras
de poblacién general, de poblacién clinica o de poblacién forense, apoyando la capacidad discriminativa de
esta escala de patrones aleatorios o descuidados de respuesta. En el apartado 5.3 del capitulo de fundamen-
tacién psicométrica se incluye informacién mds detallada a este respecto (Figura 5.5).

Puntuaciones T muy altas en esta escala, iguales o superiores a 78, sugieren que la persona no ha prestado

atencion al contenido de los items mientras respondia. Solo un 0,9% de la muestra de poblacién general y un
0,8% de la muestra clinica obtuvo puntuaciones T en ese rango en Inconsistencia. Entre las razones que po-
drian explicar unas puntuaciones tan elevadas en Inconsistencia pueden incluirse el descuido, la confusién,
la existencia de problemas de comprensién lectora, los errores al anotar sus respuestas o al teclearlas en la
plataforma de correccién, la falta de compresion por parte de la persona evaluada de las instrucciones o de la
forma en la que debia responder a la prueba. Independientemente de la causa, cuando las puntuaciones en las
escala Inconsistencia se sitdan en este rango los resultados del test se consideran invilidos y no se recomienda
proceder a la interpretacion clinica del PAI-A.

3. Enla versién original del PAI-A (Morey, 2007a) la escala Inconsistencia estaba compuesta por 10 pares de ftems. Fstudios rea-
lizados durante la adapracién a lengua espaiiola han mostrado una mayor capacidad discriminativa de esta escala al aumentar el
nimero de pares de items considerados a 12. Con este objetivo se seleccionaron los pares de ftems con mayores correlaciones en
las mucstras normales y clinicas de la adapracion a lengua espaiiola y se realizaron estudios especificos con ellos para configurar
la version definitiva de la escala Inconsistencia que se presenta en esta adaptacion a lengua espaiola.
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Tabla 3.2. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Inconsistencia j

Inconsistencia

Indica si la persona evaluada ha respondido de forma inconsistente a lo largo de la prueba. Para ello tiene
en cuenta su respuesta a pares de items altamente relacionados entre si que deben contestarse de forma
similar (p. ej., el item 69 «Tengo buena salud» y el item 170 «Mi salud es muy buena» o el item 15 «A veces
pienso que soy indtil» y el item 135 «Por mas que lo intente, nada me sale bien»).

Puntuacion T Interpretacion

Puntuaciones T iguales o superiores a 78 sugieren que la persona no ha prestado
la suficiente atencion al contenido de los items. Las posibles razones incluyen
descuido, confusion, problemas de comprension lectora, errores de anotacion
de las respuestas o de tecleo en la plataforma informatica o fallos al seguir las
instrucciones del test. Independientemente del motivo, los resultados del test son

invalidos; en estos casos se recomienda no proceder a la interpretacion de los
resultados en el PAI-A.

Puntuaciones T en este rango indican inconsistencia en las respuestas que pueden
surgir por diversas razones, como puede ser descuido, confusian, problemas

M-77 de comprension lectora, errores de anotacion de las respuestas o de tecleo en
== la plataforma o fallos al seguir las instrucciones del test. Debe actuarse con
" precaucion a la hora de proceder a la elaboracion de hipotesis interpretativas
¥4 basadas en los resultados del resto de escalas del PAI-A.

<70 La persona ha contestado de forma consistente y ha prestado la atencién adecuada
al contenido de los items.

Infrecuencia (INF)

La escala Infrecuencia es 1itil para la identificacion de personas que completan el PAI-A de forma anormal debi-

do a descuido, confusion, problemas de comprensién lectora, falta de atencién o respuesta al azar. Esta escala

es, por tanto, otra manera de evaluar un patrén incoherente en las respuestas proporcionadas al PAI-A.

La escala se compone de items que han de ser contestados de forma similar por todas
independientemente de su situacion clinica o forense,

con Falso (p. ej.,

las personas evaluadas,
Se espera que algunos de los items sean contestados
«Mi poeta favorito es Ruperto Miralles») y otros con Completamente verdadero (p. ¢j., «La
mayor parte de la gente prefiere ganar a perders), Los items de la escala Infrecuencia se han distribuido a lo
largo del PAI-A para identificar las respuestas potencialmente

problemdticas en cualquier punto de la ejecu-
cion del test.

No hay conexion temitica entre el contenido de los diferentes ftems de la escala. A continua-
ci6n, aparece un listado de los ftems que componen la escala de Infrecuencia.
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/ Tabla 3.3. Ttems que componen la escala Infrecuencia del PAI-A \

40. Mi poeta favorito es Ruperto Miralles.

80. Mis aficiones favoritas son el tiro con arco y coleccionar billetes antiguos,

120. El deporte que mas me gusta ver por television es el salto de altura.

160. La mayor parte de la gente prefiere ganar a perder,

Los items de la escala Infrecuencia han sido creados para reflejar un contenido que fuese poco frecuente
pero que a su vez no fuera excesivamente extrafio o absurdo (del tipo de «nunca he visto un edificion). Por
ejemplo, uno de los items de Infrecuencia es «mis aficiones favoritas son el tiro con arco y coleccionar bi-
lletes antiguos». El interés en estas dos aficiones se relaciona de forma inversa y, por lo tanto, existen pocas
personas para quienes ambas aficiones sean intereses principales. Sin embargo, aunque la combinacién no es
imposible, es poco frecuente. Dado que todos los items de la escala son poco frecuentes, es asimismo poco
frccucme quc una PCTSOHEI. puntl.'le a]to €n NUMerosos items dt‘ €sta cscala.

Aunque la escala Infrecuencia es principalmente una medida de falta de atencién al dar las respuestas, exis-
te otra razén que potencialmente puede hacer que aparezcan puntuaciones altas en Infrecuencia y es una
tendencia a contestar a los items del PAI-A de manera idiosincrisica. Una revisién rdpida de las respuestas
a los items de Infrecuencia puede aclarar si estd presente este patrén de respuesta peculiar. Los individuos
que responden de forma idiosincrasica tendrdn una explicacién para su respuesta, aunque esta refleje que
han interpretado ¢l contenido de los items de forma inusual. Por ejemplo, en el caso de un adolescente que
habfa obtenido una puntuacién T de 85 en Infrecuencia se indagé sobre su respuesta de «completamente
verdadero» al ftem 120 («El deporte que mds me gusta ver por television es el salto de altura»). Se le pregunto
cl origen de su interés por el salto de altura y si lo habfa practicado alguna vez. El adolescente respondié que
no, pero que le gustaba mucho ver deporte por la televisién y que ese era un componente importante de su
personalidad y de su forma de ser; queria asegurarse de que quedara reflejado en el test y como no habia teni-
do ninguna otra oportunidad de mostrarlo pues lo afirmé en ese ftem, aunque él realmente nunca habia visto
una competicién de salto de altura en su vida. Esta respuesta refleja que el adolescente estaba respondiendo
de forma honesta y prestando atencién a los ftems, si bien realizaba interpretaciones peculiares del conte-
nido y significado de los items. El hecho de que una persona realice este tipo de inferencias idiosincrasicas
sobre los items y que su respuesta no sea acorde al contenido concreto y real del elemento o que comience a
responder de forma figurada mds que literal hace que no pucda procederse a interpretar sus resultados en el
autoinforme. En estos casos, es muy probable que sus respuestas no sean acordes ni con las variables evalua-
das ni con las respuestas dadas por el resto de la muestra de referencia.

La distribucién de las puntuaciones de Infrecuencia es similar en la muestra normal y en la muestra clinica,
forense y de centro de menores, siendo ambas distribuciones muy distintas de las obtenidas en protocolos
simulados aleatoriamente (tal y como se puede observar en la figura 5.6 del capitulo 5 de fundamentacién
psicométrica). En la tabla 3.4 se incluyen pautas orientativas para la interpretacion de las puntuaciones T
obtenidas en Infrecuencia.
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Tabla 3.4. Pauras de interpretacién de las puntuaciones T en Infrecuencia

Infrecuencia

Indica si la persona evaluada ha respondido poco cuidadosamente, al azar o de una forma muy peculiar
e idiosincrasica. Los items son neutrales con respecto a psicopatologia y resultan muy poco frecuentes
tanto en personas de poblacion general como de muestras clinicas o forenses.

Puntuacion T Interpretacion

Este rango de puntuaciones en Infrecuencia sugiere que el adolescente no prestg
la atencion necesaria al responder al contenido de los items. Existen varias razanes
potenciales para obtener puntuaciones en este rango, tales como la presencia de
dificultades de comprension lectara o con el idioma, de respuestas al azar, de confusian,
de errores de anotacion de las respuestas o de tecleo en la plataforma informatica
o de fallos en el seguimiento de las instrucciones del test. Independientemente de
la causa, los resultados del test deben considerarse invalidos y no debe llevarse a
cabo la interpretacion del perfil. Un examen especifico de las respuestas dadas por el
adolescente a los items de la escala Infrecuencia puede ofrecer informacion sobre la
razon de la elevacion.

La presencia de elevaciones moderadas en Infrecuencia indica la presencia de
respuestas poco frecuentes a los items, probablemente debidas a algiin patrén de
respuesta peculiar o idiosincrasico en el que se podra indagar al revisar las respuestas
dadas por el adolescente a los items de esta escala y aclararlas con a persona evaluada.

Cuando las puntuaciones T estén mas proximas a 79 puede ser necesario considerar
también otras posibles fuentes de distorsion, como la presencia de problemas de
comprension lectora, de respuestas al azar, de confusion, de errores de anotacién de
las respuestas o de grabacion en la plataforma informatica o de fallos al seguir las
instrucciones del test.

70-79

Cualquier hipotesis interpretativa derivada de las puntuaciones en otras escalas del
PAI-A debe ser examinada con precaucion si la puntuacién en Infrecuencia esta en
este rango de puntuaciones. Asi mismo, seria de utilidad preguntar al evaluado por el
sentido de algunas de sus respuestas a los items de Infrecuencia ante's de proceder a
la interpretacion clinica de sus resultados.

<69 La persona ha prestado la debida atencion al contenido de los items,

Uso conjunto de las escalas Inconsistencia e Infrecuencia para detectar
un patron de respuesta aleatoria

Dado que ambas escalas, Inconsistencia e Infrecuencia, estdn destinadas a la deteccién de un patrén de
respuesta descuidado o aleatorio utilizando diferentes aproximaciones, es interesante plantear cuil es la estra-
tegia mds idonea para su uso conjunto. Con este objetivo se llevaron a cabo distintos andlisis con los datos
de la adapracion a lengua espafiola, wal y como se recogen en del apartado 5.3 de este mismo manual (tabla
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5.22). De los andlisis realizados se deduce que cabe sospechar que ha habido un patrén de respuestas aleato-
ria o descuidado cuando:

e
.

TINC278 o TINF 2 80:Una de las dos escalas (Inconsistencia o Infrecuencia) obtiene puntuaciones T en el
rango considerado «muy alto» (iguales o superiores a 78 u 80, respectivamente). En el perfil se aprecia

ficilmente cuando una de las dos puntuaciones T aparece dentro de la zona con el sombreado mis claro
de la derecha.

e

# TINC271y TINF270: Las dos escalas (Inconsistencia e Infrecuencia) obtienen puntuaciones T iguales o

superiores a los puntos de corte menos estrictos (ambas puntuaciones T aparecen en la zona intermedia
del perhil, fuera de la zona verde).

El uso de cualquicra de estas dos alternativas garantizarfa una elevada especificidad, indicando que serian
pocos los casos respondidos correctamente que se clasificarian de forma errénea como respondidos aleato-
riamente o de forma inconsistente. También proporcionaria una sensibilidad entre moderada y alta (se de-
tectarfa a la mayoria de los casos que hayan respondido al azar o aleatoriamente). El lector interesado puede
consultar en el apartado 5.3 y en la tabla 5.22 los valores de sensibilidad y especificidad de cada posible
combinacién de puntos de corte de Inconsistencia e Infrecuencia.

Impresion negativa (IMN)

La escala Impresién negativa (IMN) estd compuesta por {tems que describen sintomas improbables y extre-
madamente raros y que reflejan una imagen muy desfavorable de la persona evaluada. La escala se disend para
evaluar la posibilidad de que los resultados del test pudieran arrojar un perfil excesivamente negativo. Asi,
una puntuacién alta en Impresion negativa indica que las respuestas de la persona evaluada pueden estar
reflejando un grado de patologia mayor del que describiria un observador objetivo.

Los items de Impresién negativa fueron elegidos por sus bajas frecuencias de respuesta tanto en personas de
la poblacién general como en casos clinicos o forenses, aunque en el caso de los pacientes clinicos o de las
personas evaluadas en contexto forense o de centros de menores infractores las puntuaciones pueden ser algo
mis altas (véanse los datos mostrados en la figura 5.7 del capitulo 5 de fundamentacién psicométrica con las
puntuaciones obtenidas en Impresién negativa en las muestras de poblacién general, clinica, forense y del
centro de menores). Asi, en general, las muestras con mayor grado de afectacién obtendrin puntuaciones
mis altas en esta escala que aquellas con niveles mds leves de sintomatologia y esto se dard mds claramente
en los adolescentes con problemas emocionales graves. Esta relacién parece deberse a la asociacién entre
ciertos trastornos psicolégicos y ciertas caractersticas cognitivas y perceptivas que pueden llevar a estilos
de respuesta distorsionados negativamente. Asi, determinados trastornos psicoldgicos se caracterizan por la
presencia de una percepcion excesivamente negativa de uno mismo, de los demds y de las situaciones. Por
¢jemplo, un paciente con depresion puede ofrecer una imagen muy distorsionada de si mismo, percibién-
dose como muy incompetente, aunque un observador externo pueda considerarlo como alguien hdbil y
muy eficaz. Igualmente, las relaciones que parecen sélidas para algunos pueden ser sospechosas en la mente
de una persona con trastorno paranoide y una situacién que a los ojos del profesional es un reto asequible
puede ser percibida por un paciente con personalidad limite como un obsticulo insalvable. Aunque estas
distorsiones scan coherentes con la presencia genuina de psicopatologia, pueden producir elevaciones en la
escala de Impresién negativa y el profesional debe ser consciente de su presencia a la hora de interpretar el
perfil del PAI-A y sus puntuaciones en el resto de escalas, de ahi el objetivo de la escala Impresién negativa,
alertar de la presencia de distorsiones negativas y de una presentacion probablemente mds dcsfa\'omb.lt: dela
que ofreceria un observador externo. No obstante, en todo caso, tanto los grupos clinicos como los forenses
o de centros de menores infractores obtienen puntuaciones en la escala Impresion negativa inferiores a las
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encontradas en adolescentes a los que se les solicité que simularan un trastorno menal (véanse o datos
mostrados en la figura 5.8 del perfil promedio de adolescentes instruidos para simular un trastornq menty|
con una puntuacién T promedio en Impresién negativa de 108).

En la tabla 3.5 se incluyen pautas orientativas para la interpretacién de las puntuaciones T obtenidys en

Impresién negativa.

/ Tabla 3.5. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Impresion negativa \

Puntuacion T Interpretacion

Puntuaciones en Impresion negativa en este rango sugieren que la persona
evaluada esta proporcionando una imagen especialmente negativa de si
misma, ya sea intencionalmente o no. Esto puede ser debido a una visién de
si misma extremadamente negativa o a un patrén de exageracion de sintomas.

En este rango de puntuaciones, los resultados del PAI-A se encuentran
claramente y marcadamente distarsionadas y cualquier interpretacién de las
escalas o subescalas del PAI-A debe partir del hecho de que probablemente
refleje mas la distorsion negativa de sus sintomas y problemas que la
experiencia real que podria informar un observador externo objetivo.

Por ultimo, deberia considerarse como hipétesis alternativa a esta elevacién
que la persona evaluada haya respondido a la prueba de forma descuidada
0 al azar, ya que en esos casos suelen observarse puntuaciones T medias
elevadas en Impresidn negdativa. Por lo tanto, ante elevaciones en Impresian
negativa deberian verificarse previamente las puntuaciones en Infrecuencia e
Inconsistencia para descartar que el motivo de esta elevacion sea un patrén
descuidado o inconsistente de respuestas.

Este rango de puntuaciones sugiere la presencia de un elemento de exageracion
de las quejas y problemas. Cualquier hipotesis interpretativa basada en
elevaciones en las escalas o subescalas clinicas deberia considerarse con
precaucion, atendiendo a esta posible exageracion de la extension y del
grado de los hallazgos. La probabilidad de distorsion aumenta conforme
las puntuaciones se sitdan en el extremo mas elevado de este rango de
puntuaciones y pueden indicar que el adolescente estd haciendo una
evaluacion de su vida extremadamente negativa o realizando una «llamada
—— de SOCOMo» y ung getlicién de ayuda asociada a un INtenso estres. Tambien &3
posible que esté reflejando cierta distorsian negativa deliberada de su imagen
clinica, especialmente si existen €anancias secundarias. Por Gltimo, deberia
considerarse como hipdtesis alternativa a esta elevacion que la persona
evaluada haya respondido a la prueba de forma descuidada o al azar, ya que
€n es0s casos suelen observarse puntuaciones T medias en Impresion negativa
de 86. Por lo tanto, con puntuaciones en este rango deberian revisarse en
primer lugar las puntuaciones en Infrecuencia e Inconsistencia para descartar

que el motivo de esta elevacién sea un patron descuidado o inconsistente de
respueslas.

nes iguales o inferiores a 76 sugieren que hay una
<76 baja distorsion negativa en las escalas clinicas y posiblemente el adolescente
_ha?a tratado de reflejar fielmente sus sintomas Y sUs consecuencias.

Generalmente, las puntuacio

Puntuaciones T medias (inferiores a 60) reflejan a un adolescente con pocas
p— quejas de ansiedad o tension. En particular, aquellos adolescentes con
puntuaciones inferiores a la media (T < 50) pueden ser percibidos camo
tranquilos, optimistas y eficaces al enfrentarse al estrés.
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Impresion positiva (IMP)

La escala Impresion positiva fue disefada con el objetivo de evaluar la tendencia de la persona que responde la
prueba a mostrarse de una forma especialmente positiva. Esta tendencia se ha descrito de muchas formas como,
por ejemplo, respuesta socialmente deseable, disimulacidn, manejo de impresiones positivas o negacién.

El contenido de los ftems de la escala refleja una descripcién muy favorable de uno mismo o la negacién de
defectos relativamente poco importantes. Estos ftems reflejan caracteristicas personales deseables que varfan
en su probabilidad de aparicion en la poblacién general. Por lo tanto, puntuaciones altas en esta escala dife-
rencian al adolescente de la norma por su tendencia a describirse de forma muy positiva. Particularmente,
son poco frecuentes puntuaciones altas en esta escala en poblaciones clinicas y, si aparecen, tienen un claro
significado interpretativo. Los estudios realizados con esta escala, y que se comentan en el capitulo 5 de fun-
damentacion psicométrica (figura 5.9 y figura 5.10), permiten observar la distribucién de puntuaciones T en
esta escala en las distintas muestras (muestra general, clinica, forense y de centros de menores infractores) y
el perfil promedio de un grupo de adolescentes instruidos para dar una imagen especialmente positiva en sus
respuestas al PAI-A y que obtuvieron una puntuacion T media en Impresion positiva de 68.

En la tabla 3.6 se incluyen pautas orientativas para la interpretacién de las puntuaciones T obtenidas en
Impresion positiva.

f g )

Tabla 3.6. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Impresién positiva

Puntuacion T Interpretacion

Puntuaciones altas sugieren que el adolescente intenta mostrarse como una
persona completamente libre de los defectos comunes que la mayoria de las
personas estan dispuestas a admitir. Cuando hay puntuaciones en este rango, la
272 validez del perfil de las escalas clinicas del PAI-A es cuestionable y se recomienda
tener una gran precaucion y cautela a la hora de interpretar el resto de
puntuaciones, ya que es probable gue reflejen mas el producto de esta distorsion
positiva de respuesta que la experiencia real de la persona evaluada.

Elevaciones moderadas sugieren que el adolescente pretende mostrarse
relativamente libre de los defectos habituales que la mayoria de las personas
estan dispuestas a admitir. Estas puntuaciones pueden deberse a una limitada
conciencia de los propios defectos junto con cierta falta de sinceridad. Con
65-71 puntuaciones en este rango la precision de las interpretaciones basadas en el
perfil de las escalas clinicas del PAI-A puede estar distorsionada, por lo que las
hipotesis interpretativas deben ser consideradas con precaucion. €s probable que
en este rango de puntuaciones el perfil no refleje adecuadamente la extension y
el grado de las dlﬁcultader que pueda pslar experimentando la persona evaluada

Las puntuaciones en este rango generalmente sugieren que la persona evaluada
45 - 64 ha respondido sin pretender dar una impresion particularmente favorable o
positiva de 5| misma que ( olmda ser irreal.

Punluauoner en este rango mdqcan una clara tendencia por parte del adolescenle

a presentarse sin ocultar problemas que pueda presentar y, por lo tanto,
<44 sin pretender dar una imagen particularmente positiva de si mismo. Su estilo
de respuesta es franco. Es poco probable que el adolescente esté tratando de
presentar un perfil mas favorable de si mismo.
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Escalas clinicas

La estrategia seguida en la construccion de las escalas del PAI-A fue ofrecer escalas que fueran ficilmente
interpretables respecto al significado del constructo. Por lo tanto, los items de una escala clinica reflejan
directamente la fenomenologia y sintomatologfa de ese constructo clinico. En otras palabras, los items de
una escala del PAI-A operacionalizan los componentes de los trastornos que evaldan en funcion de las c,.
racteristicas que la literatura cientifica ha identificado como centrales en ese trastorno. De esta manera, i la
puntuacién de una persona es alta, estd indicando que presenta dichos sintomas con una frecuencia o un,
intensidad mayor que la mayorfa de los adolescentes de la poblacion general.

En los siguientes apartados se incluye una descripcién de los aspectos centrales evaluados en cada una de las es.
calas clinicas del PAI-A, asi como tablas con sugerencias interpretativas para cada rango de puntuaciones T, Ta|
y como podri observarse, el significado otorgado a una determinada puntuacién T (p. ¢j., a una puntuacion
T de 75) puede variar de una escala a otra. Estas sugerencias interpretativas para cada rango de puntuaciones
T fueron establecidas de acuerdo con la prevalencia de las puntuaciones en las distintas muestras clinicas
analizadas en la construccién original del instrumento y en su adaptacién a lengua espanola. Esto hace que,
por ejemplo, una misma puntuacién T de 75 pueda aparecer en tramos diferentes de interpretacion o en
distinras dreas del perfil segun la escala, de acuerdo con su desigual prevalencia en muestras clinicas.

El significado otorgado a las puntuaciones también debe considerarse en el marco de los resultados obrenidos
en las escalas de validez. Si las escalas Inconsistencia o Infrecuencia estdn elevadas, debe tenerse en cuenta
que las elevaciones halladas en las escalas clinicas pueden ser en realidad reflejo de un patrén de respuesta
descuidado o aleatorio mis que de problemas clinicos subyacentes. Si es la escala Impresién negativa la que
se encuentra elevada, las interpretaciones deben hacerse desde la posibilidad de que la distorsién negativa del
perfil lo haga parecer mis patolégico de lo que en realidad es. Si es Impresién positiva la que se encuentra
elevada, la interpretacion de las puntuaciones en las sucesivas escalas ha de hacerse teniendo en cuenta que
el evaluado es reticente a admitir pequeiios defectos o problemas. En cualquier caso, las hipétesis interpreta-

tivas que se deriven de las puntuaciones halladas en las escalas clinicas del PAI-A han de considerarse junto

con toda la informacién disponible sobre la persona adolescente que esti siendo evaluada, incluyendo su

historial, el comportamiento observado y otras fuentes de informacién alternativas y complementarias.

Quejas somaticas (SOM)

Esta escala incluye ftems que reflejan preocupaciones sobre aspectos fisicos y de salud. Los items recogen
diversas formas de presentacién de trastornos de tipo somitico, abarcando desde quejas recurrentes de males-

tar fisico o problemas especificos relativamente menores (p. ¢j., dolores de cabeza o gastrointestinales) hasta
disfunciones relevantes en varios érganos o conjunto de 6rganos (p. ¢j., pardlisis).

En su conjunto, la puntuacion en la escala Quejas somdticas refleja el grado de preocupacion y el temor 3
padecer problemas relacionados con la salud y el deterioro y también el grado de malestar derivado de 10s

sintomas somaticos que presenta. En la tabla 3.7 se incluyen pautas de interpretacién para cada rango de
puntuaciones T en esta escala.
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ﬁ Tabla 3.7. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Quejas somdticas \

puntuacion T Interpretacion

Este rango de puntuaciones en Quejas somaticas es poco frecuente incluso en
muestras clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente
incluso en muestras clinicas, esto es, esta dos desviaciones tipicas por encima de lo
que es la media en muestras clinicas). La puntuacion sugiere que esta presente un
| amplio nimero de quejas somaticas que probablemente afecten a la mayoria de los
sistemas organicos (gastrointestinal, neuroldgico y musculoesquelético). Es probable
que tales quejas sean cronicas y estén acompafnadas de cansancio y debilidad que
impidan al adolescente levar a cabo cualquier actividad. En la mayoria de los casos,

las puntuaciones en este rango reflejaran un trastorno somatomorfo o de sintomas
somaticos diagnosticable.

En este rango de puntuaciones, la persona evaluada puede ser poco receptiva a las
explicaciones psicologicas de sus problemas somaticos y puede no ser una buena
candidata a psicoterapia, sobre todo si existen pocos indicadores de malestar
psicolégico en su perfil del PAI-A.

Las puntuaciones T iguales o superiores a 70 sugieren un nivel significativo de
preocupaciones sobre su salud y sus problemas fisicos y cierta limitacion en su vida
debido a esos sintomas. Los adolescentes con estas puntuaciones consideran que
poseen una mala salud en comparacian con sus iguales y, probablemente, tiendan a
pensar que sus problemas de salud son complejos y de dificil tratamiento. Los jovenes
que puntian en este rango pueden ser percibidos como infelices, insatisfechos vy
pesimistas. Si a partir de sus puntuaciones en otras escalas del PAI-A se puede deducir
la presencia de ciertos problemas de personalidad, cabe considerar la hipotesis de que
el adolescente pueda estar usando las quejas somaticas para controlar su entorno o
evitar reprimendas o responsabilidades derivadas de su comportamiento,

70 - 80

Las puntuaciones T en este rango indican que la persona evaluada muestra algunas
preocupaciones sobre su salud y su estado fisico. En el caso de adolescentes con
problemas médicos es habitual que aparezcan elevaciones esperables en el extremao
inferior de este rango de puntuaciones.

60 - 69 Si se observan puntuaciones en el resto de escalas del PAI-A que indiquen un
importante malestar emocional, una puntuacion en Quejas somaticas en este rango
puede estar informando que el adolescente expresa su malestar mediante sintomas
somaticos, ya sea por falta de habilidad o de oportunidad para expresarlo de otra
forma mas directa.

Puntuaciones medias en Quejas somaticas reflejan a una persona con pocas quejas
€59 somaticas. En particular, aquellos adolescentes con puntuaciones inferiores a la media
(T < 50) pueden ser percibidos como optimistas, activos y eficaces.

El anilisis de las puntuaciones en las subescalas de Quejas somaticas puede resultar itil para diferenciar cual
puede ser el patron de manifestaciones psicosomaticas presente. Una de las diferencias mas importantes
reside entre aquellas personas que informan de numerosos sintomas leves, considerados dentro de los tras-
tornos de sintomas somiticos, y aquellas que manifiestan sintomas graves que implican funciones sensoriales
o motoras, considerados dentro de los trastornos de conversién. Ambos, son diferentes a la hipocondrl'a.
considerada como la manifestacién del temor o la creencia de padecer una enfermedad.
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En este sentido, las tres subescalas de Quejas somdticas diferencian precisamente estas diversas manifestacio.
nes psicosomticas: (a) la subescala Somatizacién (SOM-S), aborda quejas fisicas frcculenrcs, como dolores
de cabeza, problemas de espalda, malestar o dolores gastrointestinales, que son llamativas no tanto por sy
presencia, sino por su frecuencia; (b) la subescala Conversion (SOM-C), que hace referencia a problems
sensoriomotores poco frecuentes y que son prototipicos de los trastornos de conversié?; y (¢) la subescal,
Hipocondria (SOM-H), que refleja la preocupacién por la salud y el estado fisico. Los items de esta tiltimga
subescala (Hipocondria) se centran en valorar en qué medida la persona evaluada percibe sus problemas de
salud como complejos e intrincados y en qué grado s esfuerza en tratar y recuperarse de estos problemas, En
la tabla 3.8 se incluye una breve guia para la interpretacion de estas subescalas.

4 )

Tabla 3.8. Pautas interpretativas de las subescalas de Quejas somdticas

Subescala Descripcion

El adolescente informa de un deterioro funcional debido a los sintomas
asociados con disfunciones sensoriales o motoras.

Conversion (SOM-C)

El adolescente informa de diferentes sintomas fisicos recurrentes (tales
‘ como dolores de cabeza, problemas gastrointestinales, etc.) y manifiesta

quejas imprecisas de enfermedad y fatiga. Estos sintomas suelen aparecer
acompanados de algunos sintomas de depresidn o ansiedad.

Somatizacion (SOM-S)

‘ Eladolescente se encuentra preocupado por su estado de salud y sus problemas

fisicos. Sus relaciones y conversaciones giran en torno a sus problemas de
salud. Su autoimagen puede estar basada en su creencia de incapacidad
‘ producida por sus problemas de salud.

Hipocondria (SOM-H) :

Ansiedad (ANS)

La escala Ansiedad evalda diversas caracteristicas clinicas comunes a cémo es habitualmente experimentada
y vivida la ansiedad. La ansiedad es un componente importante subyacente a Ia mayoria de los problemas
psicolégicos, aunque existan diferencias individuales importantes respecto a su expresién, Cldsicamente, di-
ferentes autores han sefialado la presencia de diferentes modalidades de expresion de la ansiedad relacionadas
entre si, aunque independientcs, y que implican a los sistemas cognitivo, afectivo, somitico y compora-
mental (Koksal y Power, 1990; Lang, 1971; Zajonc, 1980). La escala Ansiedad del PAI-A estd disefada para
evaluar tres de estos componentes o sistemas de expresion de la ansiedad, incluyendo items que abarcan la
preocupacion constante, los sentimientos subjetivos de aprehension y tensian v las senales fisicas de tension
y estrés (los sistemas cognitivo, afectivo y somdtico respectivamente). En su conjunto estos sintomas infor-
man del grado de tensién y emocién negativa experimentado por la persona evaluada ¥y que pueden aparecer
en diferentes categorias diagnésticas. El componente mds comportamental o conductual de la ansiedad no
se incluyé dentro de la escala Ansiedad porque habitualmente estas conductas mds especificas sirven como
criterio para la toma de decisiones diagnésticas. Por ejemplo, la conducra de evitacién es un criterio parael
diagnéstico de las fobias, asi como las conductas de rituales son un criterio para el trastorno obsesivo-com-
pulsivo. En el PAI-A estos componentes compartamentales fueron incluidos en la escala Trastornos relaciona-
dos con la ansiedad (TRA) que puede resultar iitil a la hora de establecer diagnésticos concretos.



3. Normas de interpretacién

Tal y como se seialaba anteriormente, ¢l contenido de los ftems de esta escala abarca diferentes formas de ex-
presar la ansiedad, incluyendo la presencia de preocupacién constante, los sentimientos subjetivos de miedo
y tension, asi como los signos fisicos de nerviosismo y estrés. Por este motivo, la escala Ansiedad se compone
de tres subescalas que reflejan estas tres modalidades principales de la expresién de la ansiedad: (a) Cognitiva
(ANS-C), que evaltia la hipervigilancia cognitiva hacia posibles riesgos y peligros y la preocupacién cons-
tante y rumiativa en ¢l sentido descrito cldsicamente por Beck y Emery (1979) en el contexto de la terapia
cognitiva para los trastornos de ansiedad; (b) Emocional (ANS-E), que valora la presencia de sentimientos
subjetivos de miedo, tensién o nerviosismo caracteristicos de la ansiedad; y (c) Fisiolégica (ANS-F), que
evalua la expresion somitica de la ansiedad, particularmente la referida al sistema nervioso auténomo (taqui-
cardia, sudoracién de las palmas de las manos, hiperventilacion y mareos...). El significado interpretativo de
la puntuacién elevada en cada una de estas subescalas se muestra en la tabla 3.9.

4 )

Tabla 3.9. Pautas interpretativas de las subescalas de Ansiedad

Subescala Descripcion

Los adolescentes con una elevada puntuacion suelen mostrar un estado
de inquietud y preocupacion que puede comprometer su habilidad para
Cognitiva (ANS-C) concentrarse y prestar atencion. Es probable que sus companeros opinen que
| se preacupan en exceso por temas o situaciones sobre los que no tienen el
control.

Emocional (ANS-E) una gran cantidad de tension y tienen dificultades para relajarse. Tienden a
cansarse facilmente como resultado de la alta percepcion de estrés,

Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala tienden a
experimentar y a expresar la ansiedad de forma somatica, particularmente la
referida al sistema nervioso auténomo con sintomas tales como palpitaciones,
sudaracion en las palmas de las manos, respiracion entrecortada o mareos.

Fisiologica (ANS-F)

La puntuacién total en la escala Ansiedad indica el nivel global de presencia de la ansiedad en el cuadro
clinico. En la tabla 3.10 se dan pautas orientativas para su interpretacion.
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/ Tabla 310 Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Ansiedad

.. rpretacion
Puntuacion T INETR .

Este rango de puntuaciones en Ansiedad es poco frecuente i.ncluso en myeg‘ras
clinicas (se encuentra dentro del area extr‘en'n‘adame'm’e mfrecuent.e inclusg
en muestras clinicas, esto es, esta dos desviaciones tipicas por encnm_a de lp
que es la media en muestras clinicas) v, probabiemente,l se HCOImDanaré de
puntuaciones altas en las tres subescalas, reflejando una inca pgc:dad genera|
consecuencia de la ansiedad. Los ado[escenles. cgn punFuqcrones en este
rango es muy posible que tengan vidas muy restringidas y limitadas y no sean
capaces de llevar a cabo ninguna actividad en el centro elscolar 0 en casa sin
sentirse sobrepasados. A pesar de que la ansiedad experimentada puede ser
>83 un elemento motivador para el tratamiento, en estos casos puede que resulte
contraproducente ya que cualquier minimo estresor puede precipitar una
crisis y el patron repetido de crisis de ansiedad puede suponer dificultades
para la psicoterapia. En la mayoria de las ocasiones, las puntuaciones en este
rango reflejaran un trastorno de ansiedad diagnosticable. Una puntuacién alta
en la escala Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA) puede ayudar a
identificar el area especifica en la que se focalizan los miedos y preocupaciones
responsables de las altas puntuaciones en la escala Ansiedad; por el contrario,
una baja puntuacion en la escala Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA)
puede indicar que la ansiedad esta ampliamente distribuida y generalizada.

Puntuaciones T iguales o mayores a 70 sugieren ansiedad y tension significa-
tivas. Los adolescentes con puntuaciones en este rango probablemente pasen
la mayor parte del tiempo en tension y con rumiaciones que anticipan posibles
70 - 82 problemas y desgracias futuras. Pueden ser percibidos como personas impre-
sionables, nerviosas, timidas y dependientes. Es probable que por lo menos
una de las subescalas esté elevada. lo que debe tenerse en cuenta para deter-
minar la modalidad en la que se est3 expresando la ansiedad.

Puntuaciones T en este rango son indicativas de que la persona adolescente
60 - 69 puede estar experimentando cierto nivel de estrésy preocupacion y que puede
mostrarse emocionalmente sensible.

Puntuaciones T medias (inferiores a 60) reflejan a un adolescente con pocas
o quejas _de angiedad 0 tension. En particular, aquellos adolescentes con
puntuaciones inferiores a |a media (T < 50) pueden ser percibidos como
tranquilos, optimistas y eficaces al enfrentarse al estrés,

Trastornos relacionados con la ansiedad ( TRA)

La presencia de ansiedad es caracteristica en |a mayoria de los teastornos clinicos. Po
general como la escala Ansiedad (ANS) del PAL-A, descrita
hora de identificar cuadros clinicos especificos, Con e
con la ansiedad (TRA), para centrar la evaluacion e

r este motivo, una escala
anteriormente, tiene una urilidad limitada a la
ste objetivo se disend la escala Trastornos relacionados

" las caracteristicas centrales de varios trastornos relacio-
nados con la ansiedad. Esto hace que ante una Puntuacion elevada en la escala Ansiedad, la escala Trastornos

relacionados con la ansiedad pueda servir como up indicador especifico del trastorno de ansiedad en cuestion.




3. Normas de interpretacion

Asi. esta escala evalia caracteristicas clinicas y conductuales dc tres areas de smtumamlogm asociadas a tras-

_tornos especificos de ansiedad. El contenido de los ftems incluye ‘miedos cspecnhcm asociados a objetos

o situaciones |nc|u\fcndo fobias, pensamientos y comportamientos obsesivos-compulsivos y experiencias

problemiticas asociadas a algin evento traumitico. Estos sintomas estan por lo tanto distribuidos en tres
subescalas: (a) Obsesivo- compulmo (TRA-O), en la que los items estin asociados tanto a las caracteristicas
sintomiticas del trastorno (miedo a la contaminacién, ejecucion de rituales) como a los rasgos de persona-
lidad caracteristicos del trastorno (perfeccionismo, atencion excesiva a detalles); (b) Fobias (TRA-F), que

evaltia varios miedos fobicos comunes, entre los que se incluye el miedo a las alturas, a los lugares cerrados,

al transporte pblico y a la exposicién a situaciones sociales; (c) Estrés postraumitico (TRA-E), cuyos items

evaltian las reacciones a estresores traumiticos, incluyendo pcsadlll.ts. reacciones de ansiedad repentinas y
sentimientos de estar irreversiblemente transformado por el evento traumitico. En el caso de esta Gltima
escala (Estrés postraumdtico), los ftems no detallan la nawraleza especifica del evento traumdtico, aspecto
que deberd ser determinado a partir del andlisis posterior de la historia de la persona evaluada. El significado
interpretativo de las elevaciones en cada una de estas subescalas se muestra en la tabla 3.11.

Tabla 3.211. Pautas interpretativas de las subescalas de Trastornos relacionados con la ansiedad

Subescala Descripcion

| Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala tienden a ser
bastante rigidos y a seguir de forma inflexible sus propias normas. Son vistos
por los demas como perfeccionistas y rigurosos. Debido al nivel al que atienden
Obsesivo-compulsivo (TRA-0) | =z los detalles, su capacidad para tomar decisiones se ve afectada. Los cambios
i en sus rutinas, las situaciones inesperadas y la incertidumbre probablemente
[ les genere un alto nivel de estrés. Estos adolescentes probablemente teman
sus propios impulsos y duden de su capacidad para controlarlos.

Los adolescentes con &ltas puntuaciones en esta subescala suelen presentar
miedos fobicos que interfieren de forma significativa en su vida. Estos
| zdolescentes tienden a evitar el objeto o situacion temida limitando de forma
| importante sus actividades. Puede que los miedos estén relacionados con
Fobias (TRA-F) | situaciones sociales, con el uso del transporte pablico, con las alturas, con
| los espacios cerrados 0 con otros objetos concretos. Las puntuaciones muy
elevadas suelen asociarse con mas probabilidad a la presencia de fobias
maltiples o de una unica fobia muy incapacitante (p. ej, agorafobia), y no tanto
con la presencra de fobias mas simples o aisladas.

Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala senalan la
experiencia pasada de un evento traumatico perturbador que continda siendo
una fuente de malestar y produciendo episodios recurrentes de ansiedad.
El adolescente indica sentirse irreversiblemente transformado por el evento
traumatico. Aunque los items no detallan la naturaleza especifica del evento,
este puede estar relacionado, entre otras situaciones, con haber sido victima
de abuso fisico o sexual, haber experimentado una situacion de riesgo para la
propia vida o haber sobrevivido a un desastre natural (p. e]., terremotos).

Estrés postraumético (TRA-E)
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La puntuacién total en la escala Trastornos relacionados con [a ansredad.e.s quizas la masdc!lficll de interprety,
de todas las puntuaciones del PAI-A debido a su composicion de tres A b;'jla"t}ez 'V?rsis- A general,
es una medida de la amplitud de la expresion conductual de la ansiedad. En la tabla 3.12 se incluyen posibe

pautas interpretativas de cada rango de puntuaciones T en esta escala.

Cﬂbla 3.12. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Trastornos relacionados con la ansiedad

Puntuacion T Interpretacion

| Este rango de puntuaciones en Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA)
es poco frecuente incluso en muestras clinicas (se encuentra dentro del area
extremadamente infrecuente incluso en muestras clinicas, esto es, esta dos
desviaciones tipicas por encima de lo que es la media en muestras clinicas),
Probablemente presentan puntuaciones elevadas en las tres subescalas,
278 reflejando maltiples diagnésticos de trastornos de ansiedad y amplia
incapacidad asociada a tal nivel de ansiedad. Estos adolescentes sufren una
importante crisis emocional y se enfrentan con constantes pensamientos
intrusivos sobre su pasado. Es probable que existan patrones desadaptativos
dirigidos a controlar la ansiedad que resultan poco eficaces para prevenir el
efecto que esta ansiedad tiene en sus vidas.

Las puntuaciones T iguales o superiores a 70 sugieren la presencia de
limitaciones asociadas con miedos en relacion con alguna situacion. El analisis
de qué subescalas aparecen elevadas puede mostrar con mayor precision
la naturaleza de estos miedos. Estos adolescentes pueden ser percibidos
como inseguros y con dudas sobre si mismos, preocupados y especialmente
incomodos en situaciones sociales.

70-77

Las puntuaciones T comprendidas entre 60 y 69 indican gue el adolescente
puede tener algunos miedos especificos o preocupaciones y que tiene poca
60 - 69 confianza en si mismo. El andlisis de qué subescalas aparecen elevadas puede
mostrar con mayor precision la naturaleza de estos miedos.

Puntuaciones T medias (inferiores a 60) reflejan a una persona que indica poco
malestar en general. En particular, aquellos adolescentes con puntuaciones
inferiores a la media (T < 50) pueden ser percibidos como seguros de si mismos,
flexibles y que toleran bien la presién.




3. Normas de interpretacién

Depresion (DEP)

Esta escala evalia las principales caracteristicas clinicas comunes al sindrome depresivo. El contenido de
sus ftems abarca tanto los diferentes elementos del sindrome como los distintos niveles de gravedad en que
pueden aparecer, evaluando un amplio abanico de aspectos y su grado de severidad. Entre los aspectos eva-
luados se incluyen el pesimismo y las expectativas negativas, los sentimientos subjetivos de tristeza y apatia
y los sintomas fisicos tales como la falta de energia o las alteraciones del sueiio o del apetito, cubriendo res-
pectivamente las tres principales expresiones del sindrome depresivo (cognitiva, emocional y fisiolégica). La
escala fue disenada con el objetivo de proporcionar informacién sobre estos tres componentes principales

del sindrome depresivo a la par que sus {tems cubrian adecuadamente los diferentes niveles de gravedad o
severidad en que puede presentarse el trastorno.

La escala estd compuesta por tres subescalas que reflejan estos tres componentes principales de la sintoma-
tologia depresiva: (a) la subescala Cognitiva (DEP-C), la cual evaliia la presencia de expectativas negativas,
desesperanza y errores cognitivos de acuerdo a la teorfa de la depresion de Beck (1967); (b) la subescala
Emocional (DEP-E), que evaliia el grado en que estin presentes la tristeza, la infelicidad y la apatia univer-
. . . v . 4 . . » - H L4
salmente identificada en este tipo de poblacion; (c) y la subescala Fisiologica (DEP-F), que refleja los sinto-
mas vegetativos de la depresion, tales como las alteraciones del sueiio, los problemas de apetito o la falta de
energia o iniciativa. El significado interpretativo de las elevaciones en cada una de estas subescalas s muestra

en la rabla 3.13,

~ K

Tabla 3.13. Pautas interpretativas de las subescalas de Depresién

Subescala Descripcion

Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala presentan creencias
Cognitiva (DEP-C) de ineficacia, desesperanza y falta de habilidades. Es probable que manifiesten
también indecision y dificultades de concentracion,

Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala expresan
sensaciones de tristeza, pérdida de interés en las actividades cotidianas y una
pérdida de la sensacion de placer con las cosas con las que antes disfrutaban
(anhedonia).

Emocional (DEP-E)

Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala presentan sintomas
fisicos de depresion, que implican un cambio en el nivel de funcionamiento,
Fisiologica (DEP-F) actividad y energia fisica. Estos adolescentes probablemente presenten un
patron alterado de sueno, una reduccidn de la libido v una pérdida del apetito
o de peso.
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La puntuacion total de la escala Depresion indica el nivel de severidad global de sintomatologia depresiy, en el
n
diagnostico. En la tabla 3.14 se proporcionan pautas para su interpretacio

o s | )

Tabla 3.14. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Depresién

Puntuacion T Interpretacion

Este rango de puntuaciones en Depresion es poco frecuente incluso en
muestras clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente
incluso en muestras clinicas, esto es, esta dos desviaciones tipicas por encima
| de lo que es la media en muestras clinicas). Este rango de puntuaciones indica
acusadamente la posibilidad de un diagnéstico de episodio depresivo mayor ya
que probablemente aparezcan puntuaciones altas en las tres subescalas. os
adolescentes con estas puntuaciones se sienten desesperanzados, desanimados
e indtiles. Son reservados en sus relaciones interpersonales y se sienten
incomprendidos y poco valorados por los demas. Tienen pocas energias para
perseguir sus objetivos y poca motivacion para hacerlo. La ideacion suicida es
comdn en personas con puntuaciones en este rango y se debe prestar atencign
particular a elevaciones en la escala de Ideaciones suicidas (SUI).

Las puntuaciones Tiguales o superiores a 70 sugieren una infelicidad notable, asi |
como disforia. Los adolescentes con puntuaciones en este rango probablemente
estén sumidos en la tristeza la mayor parte del tiempo y se muestren retraidos
ante actividades que anteriormente disfrutaban. Tienden a ser percibidos por
otros como con fuertes sentimientos de culpa, malhumorados e insatisfechos.
Con puntuaciones en este rango es recomendable revisar las puntuaciones
de las subescalas para determinar la forma en la que la depresion tiende a
manifestarse.

e e

70 - 86

Cuando las puntuaciones T son iguales o superiores a 80 aumenta la
probabilidad de que exista un diagnéstico de episodio depresivo mayor.

e e

Las puntuaciones T comprendidas entre 60 y 69 reflejan a un adolescente
60 - 69 sensible, pesimista, con tendencia a dudar de s7 mismao ¥ que se siente infeliz
al menes una parte del tiempo.

Las puntuaciones medias (inferiores a 60) reflejan a un adolescente que tiene
e pocas quejas de infelicidad o malestar. En particular, aquellos adolescentes

con puntuaciones inferiores a la media (T < 50) suelen ser percibidos como
estables, con confianza en si mismos, activos y relajados.




3. Normas de interpretacion

Mania (MAN)

La escala Mania evaliia caracteristicas de las manifestaciones clinicas de la manfa e hipomania. El contenido
de los items abarca varias caracteristicas de estos sindromes, incluyendo la presencia de una elevacion anoma-
la del estado de animo, expansividad, grandiosidad e hiperactividad, ademas de irritabilidad e impaciencia. Por
su propia naturaleza, la sintomatologfa maniaca puede tener una presentacion muy fluctuante y voluble, con
sintomas que pueden variar drdsticamente, pasando, por ejemplo, de un estado euférico a uno depresivo o
uno irritable en un breve lapso de tiempo.

Esta escala se compone a su vez de tres subescalas que evaltan tres aspectos importantes de la mania y que
cubren respectivamente las facetas conductual, cognitiva y emocional. Estas tres subescalas son las siguientes:
(a) Nivel de actividad (MAN-A), la cual evaliia la velocidad del discurso, el dnimo expansivo y el aumento
de la actividad motora; (b) Grandiosidad (MAN-G), que hace referencia a cudl es la propia valoracién que
el adolescente hace sobre sus capacidades y habilidades y en qué grado estd distorsionada; (¢) e Irritabilidad
(MAN-), la cual evalda la resistencia a la frustracion, la impaciencia y el nivel de exigencia a los demds.

En la tabla 3.15 se incluyen algunas pautas interpretativas para las puntuaciones altas en cada una de estas
subescalas.

4 )

Tabla 3.15. Pautas interpretativas de las subescalas de Mania

Subescala Descripcion

Los adolescentes que puntilan alto en esta subescala probablemente muestren
un nivel de actividad y energia que la mayoria de las personas calificarian
como elevado. Puede que lleven a cabo numerosas actividades de forma
desorganizada y que experimenten aceleracion del pensamiento. Aunque esta
escala no es un indicador especifico del trastorno por déficit de atencién (TDAH)

puede que la sintomatologia reflejada esté manifestando la hiperactividad
asociada al mismo.

Nivel de actividad (MAN-A)

El contenido de los pensamientos de estos adolescentes probablemente se
caracterice por una autoestima exagerada, expansividad o grandiosidad. Estos
(MAN-G) pensamientos pueden lindar con el delirio si la persona cree poseer talentos
especiales y unicas que le llevaran a la fama y a la fortuna.

Grandiosidad

Estos adolescentes muestran una baja tolerancia a la frustracion que puede
irritabilidad tensar las relaciones con sus iguales y con las figuras de autoridad. Estos

(MAN-) ad_clescentes son_mpamenles con quienes no siguen sus planes, peticiones
0 Iideas poco realistas. En casos extremos, esta irritabilidad puede llevarles a
acusar a los demas de pretender boicotear sus planes.




TN

: centes
I"“I-l\ Inventario de Evaluacion de la personalidad para Adoles

Un tema controvertido durante los tltimos afios ha sido el aumcmo’d-‘;l d”g:l(:;::zg':ll:i ;:St(’)mn hlpn!ar -
adolescentes. En este sentido, la escala Mania del PAI-A pusde sc; ufl _Pﬁ;“m el periodo :ldl‘mllmmﬂs s
de un episodio maniaco de las fluctuaciones normales del estado de aﬂlmacién agolescentc ; lcsccmc' B
tando una pauta de referencia con respecto a lo que es la norma en po Y 10 que regyly,

claramente infrecuente o llamativo en esta drea.
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En la tabla 3.16 se incluyen pautas orientativas para la interpretacion de las puntuaciones T obtenidas en

Mania.
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Tabla 3.16. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Mania

Puntuacion T Interpretacion

Este rango de puntuaciones en Mania es poco frecuente incluso en muestras
clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente incluso en
muestras clinicas, esto es, esta dos desviaciones tipicas por encima de lo que
es la media en muestras clinicas) y se asocian tipicamente con trastornos tales
como la mania, la hipomania o la ciclotimia. Estas personas se caracterizan por
involucrarse en mas actividades de las que pueden afrontar y reaccionar con
frustracion e ira ante la idea de reducir los niveles de actividad. Son ademas
personas impulsivas y tienen poca capacidad para demorar el refuerzo; su
falta de juicio en tales situaciones probablemente los lleva a demostrar una
incapacidad significativa en el centro escolar y en situaciones de conflictos en
su casa. Estos adolescentes pueden experimentar fugas de ideas y delirios de
grandeza. Seguramente, |as interacciones con otras personas son problematicas
debido a la exagerada importancia que se dan a si mismos, la hostilidad y el
narcisismo que les impide empatizar adecuadamente en sus relaciones.

Puntuaciones T en este rango se asocian con intranquilidad, impaciencia,
65-71 impulsividad y altos niveles de energia. Otras personas podrian describirlos
como adolescentes antipaticos, malhumoradaos y temperamentales.

Puntuaciones T en este rango sugieren a un adolescente que se muestra
activo, sociable, ambicioso y con confianza en si mismo. Sin embargo, hacia

55 - 64 .
la parte superior de este rango, también puede ser visto en cierto grado como
impaciente, hostil y facilmente irritable.
Las puntuaciones medias en MAN (inferiores a 55) reflejan un adolescente con
pocas caracteristicas de mania o hipomania,
<54 Cabe sefialar que los pacientes con sintomas depresivos no necesariamente

obtendran puntuaciones muy bajas en Mania yaque, si bien no suelen presentar
ideas de grandeza ni muestran un nivel alto de actividad, si pueden mostrarse
Irritables (uno de los componentes evaluados en esta escala de mania).
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Paranoia (PAR)

Evaltia los sintomas y las caracteristicas de la personalidad relacionados con la paranoia. El contenido de esta
escala se centra, por tanto, en aspectos como la hipervigilanciay la bisqueda de posibles amenazas potencia-
les en su entorno, la tendencia al resentimiento y al rencor y la predisposicion para detectar injusticias por par-
te de los otros. Debido a que los sintomas de la paranoia se presentan en diferentes cuadros psicopatolégicos,
el contenido de los items abarca desde los aspectos mds caracterolégicos o vinculados a la personalidad como
la desconfianza y la suspicacia que aparecen, por ejemplo, en el trastorno de la personalidad paranoide, hasta
los mds concretos, como los delirios de persecucion que aparecen, por cjemplo, en el trastorno delirante de
tipo persecutorio. Los sintomas de la paranoia evaluados por la escala Paranoia del PAI-A pueden aparecer,
por lo tanto, en diversos cuadros psicopatolégicos como los mencionados anteriormente, asi como en la
esquizofrenia, la mania o, también, en determinadas condiciones médicas u orgdnicas.

La escala sc compone de tres subescalas que recogen los rasgos mds importantes de la paranoia y que son
ttiles para diferenciar las caracteristicas mds caracterolégicas o de personalidad de los elementos mis sinto-
matoldgicos: (a) Hipervigilancia (PAR-H), que refleja la desconfianza, la susceptibilidad y el recelo o la pre-
vencion en las relaciones con los demis; (b) Persecucion (PAR-P), cuyos items abordan las ideas delirantes re-
lacionadas con la paranoia més grave; y (c) Resentimiento (PAR-R), que evaltia la presencia de sentimientos
de rencor y envidia hacia los demis, asi como la percepcién de haber sido tratado injustamente por muchas
personas de su entorno. El significado interpretativo de cada una de estas escalas puede verse en la tabla 3.17.

4 ™

Tabla 3.7. Pautas interpretativas de las subescalas de Paranoia

Subescala Descripcion

Una persona con una alta puntuacién en esta subescala tiende a estar alerta
y prevenida en sus interacciones con otros, buscando senales de aviso de que
Hipervigilancia otro§ estén intentando hacerle daﬁo o desacreditarle de una mqnera encul?ierta
o taimada. Probablemente cuestione y desconfie de los motivos de quienes
le rodean independientemente de la historia o naturaleza de la relacion. Una
puntuacion alta en esta subescala refleja mas un conjunto de caracteristicas
| interpersonales que un indicador de ideas delirantes.

(PAR-H)

Un adolescente con una puntuacidn alta en esta subescala suele sentirse
rapidamente tratado de forma poco equitativa y cree, con facilidad, que hay un

Persecucién

PAR-P : 5 _ i
( ) esfuerzo coordinado por parte de los demds para dafar sus intereses,
Puntuaciones altas en esta subescala indican que la persona evaluada se
siente insultada o menospreciada con facilidad y responde con rencor hacia la
. s : la i ibui i i
Resentimiento . parte causante de .l.a ofensa Pose? tendencia a alnbunf ;ualqu:er desgracia
(PAR-R) a la falta de atencion de los demas y a desacreditar los éxitos de otros como

resultado de la suerte o el favoritismo. £s probable que tienda a envidiar los
logros y éxitos de los demas y que rechace ayudar a otros en la consecucion de
| sus metas y objetivos,
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senta una medida directa de falta de confiang, yde|
a

€ sus rangos interpretativos.

En su conjunto, la puntuacion en la escala Paranoia repre
hostilidad. En la tabla 3.18 se incluye una descripcion d

-

» q e g .
Tabla 3.18. Pautas de interpretacion de las puntuaciones I" en Paranoia

Puntuacion T Interpretacion

Este rango de puntuaciones en Paranoia s poco frecuente incluso en muestras
clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente incluso en
muestras clinicas, esto es, esta dos desviaciones tipicas por encima de lo que
es la media en muestras clinicas) y la probabilidad de que la paranoia sea de
tipo delirante aumenta. El adolescente se muestra amargado, esta resentidg
por la manera en la que cree haber sido tratado por los demas y se anticipa a
los supuestos intentos de aprovecharse de €l o ella. Los celos y las acusaciones
pueden ser una caracteristica habitual en sus relaciones. Asimismo, en este
rango de puntuaciones es frecuente que estén presentes ideas de referencia o
delirios de persecucion o de grandeza.

Los adolescentes con puntuaciones T iguales o superiores a 70 probablemente
sean manifiestamente suspicaces y hostiles y tiendan a desconfiar de las
figuras de autoridad y de sus relaciones cercanas, por lo que probablemente
tengan pocos amigos intimos.

A0 —7F

Las puntuaciones T comprendidas entre 60 y 69 reflejan a un adolescente que
es susceptible, intransigente y escéptico. Aquellos adolescentes que hayan
obtenido puntuaciones en el extremo superior de este rango, es probable que se
muestren bastante precavidos y cautelosos en sus relaciones interpersonales.

60 - 69

Puntuaciones medias en Paranoia (inferiores a 60) reflejan a un adolescente
que indica ser abierto, comunicativo y que generalmente perdona a los demas.

Esquizofrenia (ESQ)

Esta escala ha sido disefiada para evaluar diferentes facetas de la esquizofrenia puesto que es uno de los
trastornos mids heterogéneos dentro de los trastornos clinicos. El contenido de los ftems incluye creenciasy
percepciones inusuales, una limitada competencia social y un desinterés por las relaciones sociales, ademas de
ineficacia y alteraciones en la atencién, la concentracion y los procesos asociativos.

En este sentido, una divisién que ha recibido un considerable respaldo por parte de la investigacién en los
altimos anos es la diferenciacion entre sintomas positivos y negativos en la esquizofrenia. Los sintomas
positivos implican caracterfsticas que no suclen estar presentes en las personas, como las alucinaciones, los
delirios y los comportamientos extrafios. 'or su parte, los sintomas negativos se refieren a la ausencia de ca-
racteristicas que suelen estar presentes en las personas, como las relaciones sociales y la respuesta emocional
(v.g., Andreasen, 1985). La importancia clinica de esta division puede comprobarse en una amplia variedad
de circunstancias, por ejemplo, Angrist, Rotrosen y Gershon (1980) informaron de que los casos de personds
con sintomas predominantemente negativos solian mostrar una baja respuesta a los neurolépticos y tenian
un peor prondstico. Yendo mis alld, la sintomatologia negativa suele manifestarse en la fase premérbida dela
esquizofrenia, por lo que es mds probable {ue€ s¢ presenten estos sintomas en la adolescencia.
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La alteracién del pensamiento, o la desorganizacion en los procesos de pensamiento, representa una caracterfsti-
ca diagnéstica importante en la esquizofrenia que no se ajusta a la distincion de los sintomas positivos/negativos
(Fenton y McGlashan, 1991) y que no es exclusiva de la esquizofrenia (Andreasen y Grove, 1986). Algunas
caracteristicas de la alteracién del pensamiento se consideran sintomas positivos como, por ejemplo, el discur-
so paralelo, mientras que otras se consideran sintomas negativos, como las dificultades de pensamicento o los
problemas de atencién. Andlisis factoriales confirmatorios han demostrado que las alteraciones de pensamicnto
no se agrupan adecuadamente en ninguna de las dos categorias (Lenzenweger, Dworkin y Wethington, 1989).
Estos resultados sugieren que las alteraciones en el pensamiento podrian considerarse mds adecuadamente
como una tercera categoria, que es relativamente independiente de las anteriores y que es caracteristica de la
esquizofrenia en su manifestacién mds extrema, aunque también puede estar presente mds levemente en otros
trastornos como la depresion o el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH).

La escala Esquizofrenia evaliia todos estos aspectos de la esquizofrenia—los sintomas positivos, los negativos
y la alteracién del pensamiento— mediante los items de cada una de sus tres subescalas: (a) la subescala Ex-
periencias psicoticas (ESQ-P), que se centra en los sintomas positivos de la esquizofrenia, como las alucina-
ciones y los delirios que son centrales en el trastorno tal y como se define en las diversas ediciones del Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM); (b) la subescala Indiferencia social (ESQ-S),
que evalia los sintomas negativos mds caracteristicos de la esquizofrenia, como la falta de interés social y la
ausencia de respuesta afectiva; y (c) la subescala Alteracion del pensamiento (ESQ-A), que hace referencia a
las experiencias de bloqueo del pensamiento, confusién, dificultades de atencién y concentracién. En la tabla
3.19 se pueden encontrar pautas interpretativas para las elevaciones en cada una de estas subescalas.

e )

Tabla 3.19. Pautas interpretativas de las subescalas de Esquizofrenia

Subescala Descripcion

Los adolescentes indican haber tenido la experiencia de percepciones
sensoriales infrecuentes, pensamiento magico e ideas inusuales que pueden
| incluir creencias delirantes.

Experiencias psicoticas
(ESQ-P)

El adolescente probablemente se encuentre aislado socialmente con pocas
relaciones que puedan considerarse cercanas. Pueden tener dificultades para
Indiferencia social (ESQ-S) interpretar los signos normales que facilitan la comprension de las relaciones
interpersonales. El aislamiente social y el distanciamiento pueden servir para
reducir la sensacion de incomodidad que le supone el contacto interpersonal.

probablemente presente altos niveles de confusion y de problemas de

.. i puntuaciones altas_en_la_escala_global (Esquizofrenia, ESQ), es probab!e_
Alteracion del pensamiento — . As Glabil T, e
(£SQ-A) que esta elevacion pueda ser debida a otras causas potenciales tales como
deplesion seyera o mania, trastorno por deficit de atencion e hiperactividad,

- U e et J—
secuelas de danos cerebrales o de enfermedades, efectos de la medicacion o

— e ——

consecuencias del abuso de drogas o alcohol.
P

Debido a que la escala Esquizofrenia fue disefiada para evaluar diversas facetas de la esquizofrenia, las ele-
vaciones en la escala pueden deberse a numerosas causas: creencias y percepciones extraiias, escasa compe-
tencia social y anhedonia o ineficacia y alteraciones en la atencién, en la concentracién y en los procesos
asociativos. Serd importante el andlisis del perfil de las subescalas clinica de Esquizofrenia, asi como la con-
sulta del historial y de otras fuentes de informacion sobre la persona evaluada, para la generacién éptima de
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para su interpretacién.

/ . T B aciones T en Esquizofrenia ﬂ
Tabla 3.20. Pautas de interpretacién de las puntu q

Puntuacion T

Interpretacion

Este rango de puntuaciones en Esquizofrenia es poco frecuente incluso en
muestras: clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente
incluso en muestras clinicas, esto es, esta dos desviaciones tipicas por encima
de lo que es la media en muestras clinicas) y estas pun_tua‘cior.les se asocian
tipicamente con un episodio esquizofrénico activo. Son indicativas de que g|
adolescente esta confuso, retraido y se muestra suspicaz. También de que tiende
a mostrar un juicio limitado y poca claridad en su percepcion de la realidad.
281 Es probable, por tanto, la presencia de sintomatologia psicdtica positiva
y las elevaciones especificas en otras escalas pueden ayudar a identificar
la naturaleza precisa de tales sintomas. Por ejemplo, si se dan también
puntuaciones elevadas en PAR, puede ser indicativo de la presencia de ideas
delirantes persecutorias. A medida que aumenta el valor de la puntuacion T es
mas probable que aparezcan delirios de transmisién, insercion, robo o control
del pensamiento. Estas personas pueden necesitar una evaluacion mas extensa
para su tratamiento farmacologico y psicolégico.

Con puntuaciones T iguales o superiores a 70 la persona probablemente esté
aislada y pueda sentirse incomprendida y rechazada por los demas. También
es posible que presente problemas para concentrarse, para tomar decisiones
y alteraciones del pensamiento. Las elevaciones especificas de las subescalas

pueden revelar la presencia de percepciones inusuales o creencias que pueden
ser de naturaleza psicotica,

70-80

La interpretacion de elevaciones moderadas en esta escala (puntuaciones
T comprendidas entre 60 y §9) depende de la subescala que se encuentre
elevada. Si las puntuaciones elevadas se observan en la subescala Indiferencia
Ve social (ESQ-S), probablemente reflejen a un adolescente que se presenta
retraido, distante y poco convencional; si la elevacian se debe a la subescala
Alteracion del pensamiento (ESQ-A), puede que implique problemas cognitivos

0 de concentracion relevantes que pueden estar vinculados a un trastorno por
deficit de atencion con hiperactividad (TDAH).

En general, las puntuaciones medias en ESQ (inferiores a 60) reflejan a una

<59 persona eficaz en sus relaciones sociales y sin problemas de atencién o
concentracion,

parte del trastorno de la personalidad limite, también

ipo, sobre todo en otros trastornos de personalidad. El conte-
nido de los ftems incluye los siguientes aspectos: (a) escaso control de las emociones y de laira, (b) confusién
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en relacion con su identidad y con sus valores, () relaciones intensas con los demds que en ocasiones llegan
a ser hostiles o agresivas e (d) impulsividad que a menudo desemboca en conductas autodestructivas. Dada
la aparente complejidad factorial del cuadro limite, esta escala fue disefiada para estar configurada por cuatro
subescalas que abordaran cada uno de los aspectos anteriormente mencionados, a diferencia de las tres subes-
calas que caracterizan el resto de escalas clinicas. Las subescalas son las siguientes: (a) Inestabilidad emocional
(LIM-E), que evaliia la tendencia a experimentar estados de dnimo muy intensos, especialmente de ira, con
un bajo control de estas emociones: (b) Alteracion de la identidad (LIM-1), la cual indica la ausencia de una
representacion clara de sf mismo y un concepto poco integrado sobre su propia identidad y la de quienes le
son significativos, asi como dependencia de los demds y miedo al abandono; (c) Relaciones interpersonales
problemdticas (LIM-T), que refleja la presencia de relaciones cercanas tormentosas y ambivalentes, en las
que se ha sentido traicionado y explotado, con tendencia a involucrarse en relaciones intensas y cadticas; y
(d) Autoagresiones (LIM-A), que sefiala la tendencia a llevar a cabo conductas impulsivas y autodestructivas.

En la rabla 3.21 puede verse una breve descripcion del significado y posibles pautas interpretativas de las
punruaciones elevadas en cada una de estas subescalas.

4 | )

Tabla 3.21. Pautas interpretativas de las subescalas de Rasgos limites

Subescala Descripcion

Indica una gran propension a mostrar una respuesta emocional negativa,
.. . | alternando rapidamente entre varias emociones negativas con cambios
Inestabilidad emocional | ) p ) onire. o . galnas _co - ca_ -
emocionales rapidos y extremos en lugar de cambios de humor mas ciclicos,
como aparecen en los trastornos afectivos. Es probable que tenga accesos y
‘ exp105|mes de ira sobre los que experimentara poco control.

(LIM-E)

El adolescente tiende a dudar sobre asuntos vitales mportanles y tiene
| dificultades para darle un sentido a su vida, mas allé de lo que es esperable
a su edad. Si bien en la adolescencia es habitual una cierta incertidumbre
con relacion a su identidad —dado que se va ganando mas independencia
y autonoemia— en este caso los aspectos evaluados mediante esta subescala
se refieren a una |dent|qad_pesd|bumda o difusa en sus aspectos basicos y
elementales, de forma relstwamente independlente de la edad de la persona
evaluada. La persona probablemente se describird a si misma como vacia,
hastiada, insatisfecha y frustrada. o

SEEEE—— - PR

El adolescente relata una historia de relaciones ambivalentes, intensas e
inestables. Suele sentirse traicionado por las personas que antes habian sido

Alteracion de la identidad
(L1Mm-1)

Relaciones interpersonales

oblemati ) . s : .
ERpemEs mas cercanas, incluyendo a familiares y amigos, mostrando resentimiento
el hacia esas personas y esas relaciones.
‘ Refleja la tendencia a actuar de forma |mpulwa sin ptestar mucha atencion a
. | las consecuencias de sus actos. [s probable que lleve a cabo comportamuentos
Autoagresiones a5 )
(LIM-A) | au_mrj(uumt|.~'nf eimprudentas Lp ), gasto de dinera sin control, autolesiones..

que tendran consecuencias negativas, Estos comportamientos suelen interfenir
| en su rendimiento escolar y en su funcionamiento social,

Probablemente la mejor manera de entender una puntuacion alta en la escala Rasgos limites (LIM) sea como un
reflejo de un nivel importante de inmadurez en la estructuray la organizacion de la personalidad. Por lo tanto,
una puntuacion baja sera un indicador de una personalidad bastante sana, mientras que puntuaciones altas
indican dificultades bastante primarias y fundamentales que subyacen a diversas variantes de los trastornos de
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Tabla 3.22. Pautas de interprcmcién de las puntuaciones T en Rasgos limites

io tacion
Puntuacion T Interpre

| Este rango de puntuaciones en Rasgos limites es poco frecuente.incluso en

muestras clinicas (se encuentra dentro del area exlrema_damente |f1rrecueme
| incluso en muestras clinicas, esto es, esta dos desviaciones tipicas por
| encima de lo que es la media en muestras clinicas) y suel'e asociarse a una

dinamica de la personalidad de tipo limite. Estas puntuaciones representan
| a un adolescente en estado de crisis, estado a menudo vinculado con la
existencia de dificultades en sus relaciones. Se suelen mostrar hostiles y se
281 sienten enfadados y traicionados por las personas que les rodean. En cuanto
| alos sintomas, a menudo indican que estan muy deprimidos y ansiosos como
respuesta a sus circunstancias. Son impulsivos y actuaran de una forma que
‘ los demas perciben como autodestructiva. Estas conductas pueden incluir
intentos suicidas, abuso de alcohol, drogas o explosiones de agresividad;
deben examinarse con atencion las puntuaciones en las escalas Ideaciones
suicidas (SUl), Problemas con el alcohol (ALC), Problemas con las drogas (DRG)
y Agresion (AGR) para identificar las potenciales areas problematicas.

Puntuaciones T iguales o mayores de 70 probablemente indiquen impulsividad
y labilidad emocional. Tienden a sentirse incomprendidos por los demas (que
suelen percibir a la persona evaluada como egocéntrica) y les resulta dificil |
70 - 80 mantener relaciones cercanas con sus iguales. Respecto a sus familiares o |
cuidadores, el adolescente tiende a mostrarse enfadado y suspicazy, a la vez, '

ansioso y dependiente, haciendo que sus interacciones sean manifiestamente
ambivalentes.

Punt_uaciones T moderadas (comprendidas entre 60 y 69) probablemente
reﬂe;an a un adolescente que se presenta como malhumorado, sensible y con 'f
60 - 69 incertidumbres sobre sus metas vitales mas alla de lo esperable por su edad. |
Conforme la puntuacién T obtenida Se acerque mas a 70, es mas probable que
aparezca mayor ira e insatisfaccion en sus relaciones interpersonales.

Las puntgauones T medias (inferiores a 60) reflejan una persona que tiende a
ser emocionalmente estable y con relaciones solidas

——
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Rasqgos antisociales (ANT)

La escala Rasgos antisociales ofrece una evaluacion de las caracteristicas de personalidad y los comporta-
micntos relevantes de la personalidad antisocial y de la psicopatia. El contenido de los items evalia, por
una parte, rasgos de personalidad como egocentrismo, crueldad y explotacion de sus relaciones en beneficio
propio vy, por otra, indicadores comportamentales caracterizados por conductas antisociales similares a las
incluidas en la definicion DSM de trastornos de conducta aplicados a los adolescentes. Los estudios mis re-
cientes apoyan la idea de que las caracteristicas conductuales, aunque estdn relacionadas, son en gran medida
independientes de los rasgos de personalidad, esto cs, pueden darse las conductas antisociales en ausencia de
rasgos de personalidad antisocial.

Por lo tanto, la escala se compone de tres subescalas que exploran sus diferentes facetas: (a) Conducras anti-
sociales (ANT-A), que representa un constructo parecido a los problemas de conducta que el DSM describe
para definir los trastornos de la conducta; (b) Egocentrismo (ANT-E), que contempla el egocentrismo pa-
tolégico y el narcisismo, considerados el niicleo de este trastorno; y (c) Biisqueda de sensaciones (ANT-B),
que refleja la tendencia a asumir riesgos y a buscar la novedad, asi como una baja tolerancia al aburrimiento
considerada habitualmente una de las marcas distintivas la psicopatfa. Puede verse el significado interpreta-
tivo de la elevacién en cada una de estas subescalas en la tabla 3.23.

a )

Tabla 3.23. Pautas interpretativas de las subescalas de Rasgos antisociales

~ Subescala Descripcion

Estos adolescentes suelen tener un historial de conductas antisociales y es
habitual que manifiesten algin trastorno de conducta desde el comienzo

Conductas antisociales . I
CARTR) de .la. adole;cencna. Eslo.s §dolescent95 pueden haber .F.jslado |mpl|ca‘dos en
actividades ilegales o criminales como robos, destruccion de la propiedad y
agresiones fisicas a terceros.
Estos adolescentes tienden a ser percibidos como egocentricos y con poca
consideracion hacia los demds. No les afecta la opinién que se tenga sobre
ellos. En su deseo de satisfacer sus propios objetivos e impulsos pueden
Egocentrismo aprovecharse de los demas, incluso de aquellos que les son mas cercanos.
(ANT-E) Sienten poco respeto por los bienes ajenos y muestran una escasa lealtad

a sus conocidos. Aunque pueden mostrarse arrepentidos o culpables por
transgresiones pasadas, es poco probable que tales sentimientos sean
duraderos.

Puntuaciones altas en esta escala reflejan a un adolescente que muestra |
Bisqueda de sensaciones conductas imprudentes y potencialmente peligrosas para si mismo y para

(ANT-B) quienes le rodean. Esta siempre a la espera de novedades y estimulos y se
aburre facilmente con las rutinas y las costumbres. 3

T Y

La escala Rasgos antisociales (ANT) proporciona una evaluacién de las caracteristicas de personalidad y
comportamentales relevantes a los constructos de personalidad antisocial y psicopatfa. En la tabla 3.24 se
incluyen algunas pautas orientativas para el diagnéstico.
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Tabla 3.24. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Rasgos antisociales

Interpretacion

Puntuacion T

Este rango de puntuaciones en Rasgos 3”“'50“31‘95' €s poco frecuente
incluso en muestras clinicas (se encuentra dentro ('1(_‘! area e’f”?madarnente
infrecuente incluso en muestras clinicas, esto es, f}sta dos desviaciones tipicas
por encima de lo que es la media en muestras clinicas) y suele asociarse con
caracteristicas manifiestas de conducta antisocial. Probaplemente la persona
evaluada sea poco fiable e irresponsable y es bastante posible que haya tenidq
poco éxito en el ambito social o escolar. Es probable que sean persqnas frias en
sus relaciones y que utilicen sus interacciones sociales en su propio beneficig,
Se muestran impulsivas y probablemente tengan un historial de conflictos con

| las figuras de autoridad.

[ Conpuntuaciones T iguales o mayores a 65, la persona evaluada probablemente
| sea impulsiva y hostil, quizas con un historial de conductas problematicas,
| Estos adolescentes pueden ser considerados por los demds como personas
que abusan y explotan sus relaciones con otros, por lo que es probable que sus
relaciones no se mantengan durante periodos largos de tiempo y raramente
conserven amistades.

Puntuaciones T comprendidas entre 60 y 64 reflejan a un adolescente que
puede considerarse impulsivo y con tendencia a correr riesgos mas alla de lo
que se estima habitual para un adolescente. Las puntuaciones en el extremo
superior de este rango sugeriran que el adolescente sea egocéntrico, escéptico
ante las intenciones de los demas y poco sentimental o empatico en las
relaciones interpersonales.

65-74

60 - 64

Puntuaciones T medias (inferiores a 60) son indicativas de un adolescente que
<59 mantiene relaciones razonablemente afectuosas y cercanas con los demas. También
es probable que muestre un control razonable sobre sus impulsos y conductas.

Problemas con el alcohol (ALC)

Esta escala evalda distintas conductas y consecuencias relacionadas con el consumo, el abusoy la dependencia
del alcohol. Los ftems reflejan desde situaciones de toral abstinen

cia hasta graves consecuencias, como la pér-
dida de control o una fuerte dependencia, pasando por ftems q

ue reflejan un consumo frecuente.

Debido a que los items evaldan explicita y directamente el consumo
suceder que la persona evaluada niegue de forma destacada sus pro
ciones en esta escala. En el caso de que se sospeche que la persona

» abuso y dependencia del alcohol, puede
blemas en esta drea, no apareciendo eleva-

evaluada pueda estar negando la presencia
de problemas con el alcohol, puede ser conveniente analizar otras escalas del perfil del PAI-A. Asi, si la baja
puntuacién en Problemas con el alcohol (ALC) aparece acompan

(IMP) y en alguna de las otras escalas frecuentemente vinculadas a
(LIM), Conducta antisocial (ANT) o Agresion (AGR),
en el consumo de alcohol para ver si pudiera existir algi
realizar posteriormente algunas preguntas a la persona
explorar fuentes de informacién alternativas (p. e

ada de elevaciones en Impresién positiva
consumo de alcohol como Rasgos limites
puede ser conveniente indagar mds en profundidad
n problema, En estos casos puede ser recomendable
evaluada que indaguen sobre este hecho, asi como
» otros informadores colaterales).

En la tabla 3.25 se incluyen algunas

pautas orientativas para interpretar las puntuaciones en Problemas con
el Alcohol.
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/

Tabla 3.25. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Problemas con el alcohol

Puntuacion T Interpretacion

Las puntuaciones T iguales o superiores a 79 son propias de un consumo
de alcohol asociado a consecuencias adversas graves. Estos adolescentes
probablemente sean incapaces o reacios a abandonar el consumo. Pueden
sentirse culpables por beber, pero reflejan poca habilidad para controlar el
79 efecto que esta conducta tiene en sus vidas. Es probable que estén presentes
diversos problemas relacionados con el alcohol, incluyendo dificultades en
sus relaciones interpersonales v en su desempeno escolar, asi como haber
experimentado importantes consecuencias fisicas (p. ej,, pérdida de consciencia
0 intoxicacion), que hacen necesaria la atencion del profesional hacia este
aspecto.

Puntuaciones T iguales o superiores a 70 reflejan un consumo de alcohol
70 -78 que probablemente esté causando problemas relevantes en sus relaciones

| interpersonales y en su desempefio escolar y que requiere la atencion del
| profesional.
|
|

Puntuaciones T comprendidas entre 60 y 69 indican que el adolescente puede
tener un cierto consumo de alcohol y puede haber experimentado algunas
consecuencias negativas a causa de este consumo. A medida que la puntuacion
aumenta en este rango, crece la posibilidad de que existan problemas
relacionados con el alcohol.

En el caso de los adolescentes mas jovenes, con edades comprendidas entre
los 12 y los 13 afios, este consumo debe llamar la atencidn por su infrecuencia
(solo un 2% y un 3%, respectivamente, de los adolescentes de la poblacion
general con esta edad obtienen puntuaciones T iguales o superiores a 60) y es
60 - 69 recomendable que sea tenido muy en cuenta por el profesional.

Enelcaso de los adolescentes mas mayores, con edades comprendidas entre los
17y los 18 anos, pueden ser relativamente frecuentes y habituales puntuaciones
T en el rango de 60 a 65, dado que hasta un 30% de los adolescentes de la
poblacion general de estas edades obtiene estas puntuaciones. Por lo tanto,
en adolescentes de 17 y 18 anos, elevaciones comprendidas entre 60 y 65 en
puntuaciones T resultan relativamente menos informativas y llamativas. En
estas edades, puntuaciones T por encima de 65 resultaran indicativas de un
cierto consumao de alcohol y algunas consecuencias negativas asociadas a este
consumo.

] Las puntuaciones T medias (inferiores a 60) reflejan a un adolescente que indica
<59 poco o ningln consumo de alcohol, sin que, por lo tanto, haya experimentado
problemas asociados a dicho consumo,

e W e, B 0 e —m

Problemas con las drogas (DRG)

Esta escala evalta distintas conductas y consecuencias relacionadas con el consumo, el abuso y la dependencia
de drogas. El contenido de los ftems va desde afirmaciones de rotal abstinencia hasta la presencia de conse-
cuencias graves debidas al abuso de drogas, pasando por cuestiones relativas a un consumo frecuente,

Debido a que estd compuesta por preguntas directas sobre el consumo de sustancias (tanto legales como
ilegales) puede ocurrir que la persona evaluada adopte una postura de negacién de los problemas en esta
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. . ala. Al igual que en la escala ancerior, 5 %
direay no aparezcan, por tanto, clevaciones en la esca gual q Stepect, .

se estd negando el consumo de drogas, la puntuacié'n.d:recta d:,.lil ciflairﬂ??;ﬁ::n]{hs dmg“_aparccm
muy baja, junto con elevaciones en Impresion positiva y :am':e; bl oE‘)tfm‘:r infor » Tasgos ANtisocisley
Agresion. No obstante, ha de remarcarse que siempre resulta mds ad e y . Fm‘“:"m del consym, G
sustancias de forma més directa a partir de la propia persona evaluada o Ir: otros informantes, que Medign
estas aproximaciones indirectas a partir de las puntuaciones en otras escalas.

En la tabla 3.26 se incluyen algunas pautas orientativas para interpretar las puntuaciones ¢n pmblfmas o
las drogas.

/ Tabla 3.26. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Problemas con las dm

Puntuacion T Interpretacion

Las puntuaciones T iguales o superiores a 89 son propias de un consume
de drogas asociado a consecuencias adversas graves. Es probable que estgs
adolescentes sean incapaces o se muestren reacios a abandonar el consumo,
mostrando poca habilidad para controlar el efecto que su deseo de consumg
tiene en sus vidas. Es probable que cuenten con un historial de fracasos
>89 sociales y escolares asociados con el consumo de drogas. Posiblemente estos
adolescentes hayan tenido problemas con la autoridad relacionados con
el consumo que pueden haber desembocado en una expulsion del centro
educativo o en otro tipo de sanciones legales o escolares. En funcidn del
tipo de droga de abuso primario pueden aparecer sintomas fisiologicos de
dependencia y abstinencia.

Puntuaciones T iguales o superiores a 70 reflejan un consumo de drogas
que probablemente esté causando problemas relevantes en sus relaciones

interpersonales y en su desemperio escolar y que ha de recibir atencion del
profesional.

70 -88

Puntuaciones T comprendidas entre 60 y 69 indican que el adolescente puede
tener un cierto consumo de drogas y puede haber experimentado algunas
consecuencias negativas a causa de este consumo. A medida de la puntuacion

aumenta en este rango crece la posibilidad de que existan problemas
relacionados con las drogas.

En el caso de los adolescentes mas Jovenes, con edades comprendidas entre
l0s 12 y los 13 afios, este consumo debe llamar la atencién por su infrecuencia
(solo un 6% y un 5%, respectivamente, de los adolescentes de la poblacion
— general dg estas edades obtienen puntuaciones T iguales o superiores a 60) y
€5 conveniente que sea abordadg por el profesional.

Enel caso de los adolescentes mas mayores, con edades comprendidas entre (05
17y los 18 afos, pueden ser relativamente frecuentes y habituales puntuaciones
Ten el rango de 60 a 65 dado que hasta un 27% de los adolescentes de
poblacién general de estas edades obtienen estas puntuaciones. Esto hace que
en los adolescentes de 17 y 18 anos resulten menor informativas y llamativas (s
elevaciones de puntuaciones T entre 0 y 65 en esta escala. En estas edades.
puntuaciones T por encima de 65 resultaran indicativas de un cierto consumo
cle_d_rogas y algunas tonsecuencias negativas asociadas a este consumo.

Las puntuaciones T medias (inferiores a 60) reflejan a un adolescente que indica
<59 POCo © NiNgan consumo de drogas, sin que, por lo tanto, haya experimentado
problemas asociados al Consumo de drogas.

—
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Escalas relacionadas con el tratamiento

Agresion (AGR)

La escala Agresién evalia conductas y actitudes relacionadas con la agresividad, la ira y la hostilidad. Como
escala relacionada con cl tratamicnto, no tiene correspondencia directa con ninguna categoria diagnésti-
ca en concreto, sino que més bien indaga sobre emociones y conductas que pueden aparecer en distintos
trastornos y_problemas clinicos. En este sentido, la escala fue disenada para evaluar los tres componentes
de la agresion y su expresion, 1, tal y como los identificaron Riley y Treiber (1989). El contenido de los items
abarca un rango que va desde indicadores de asertividad hasta conductas agresivas y violentas pasando por
problemas de control de la ira. Esta escala se compone de tres subescalas: (a) Actitud agresiva (AGR-A),
que evaltia la presencia de actitudes que predisponen al comportamiento agresivo, tales como la tendencia a
experimentar ira y el convencimiento de la utilidad de las agresiones; (b) Agresiones verbales (AGR-V), que
se centra en la predisposicién a mostrar la ira verbalmente mediante gritos o insultos; y (c) Agresiones fisicas
(AGR-F), que evaltia tanto el historial de agresiones como la actitud presente hacia la violencia fisica. Puede
verse el significado interpretativo de las puntuaciones elevadas en cada una de las subescalas en la tabla 3.27.

/ Tabla 3.27. Pautas interpretativas de las subescalas de Agresion \
Subescala Descripcién
Acmud agresiva El adoiescente se enfada faulmeme y con frecuencia se siente frustrado. Suele
(AGR-A) mostrarse hostil y es facil de provocar.
El adolescente no se siente intimidado por la confrontacion y tiende a ser
Agresiones verbales verbalmente agresivo (p. ej, critica, insulta o amenaza verbalmente) a la
(AGR-V) mas minima provocacion. Estas personas expresan verbalmente la ira en el

momento en el que la suenten

El adolescente es propenso a expresar f'sncamenle Su ira, quizas rompiendo
objetos o con confrontaciones fisicas y amenazas. Algunas de estas manifesta-
Agresiones fisicas ciones pueden ser repentinas e inesperadas, ya que quizas no exprese su ira de
(AGR-F) forma directa cuando la siente, particularmente si la puntuacion en Agresiones
verbales (AGR-V) esta por debajo de la media. Probablemente su entorno se
sienta intimidado por su temperamento y su potencial de violencia fisica.
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En la tabla 3.28 se incluyen algunas pautas orientativas para intespresa p clones en Agresigy,

f Tabla 3.28. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Agfc-‘i"ﬁ

Interpretacion

Puntuacion T

Este rango de puntuaciones se asocia con un nivel considerable de iray ung
conducta potencialmente agresiva. Son personas que con facilidad se sienten
provocadas o atacadas y que suelen explotar cuando se Si‘en[()n frustradas
Las personas que le rodean probablemente teman sus reacciones, hecho qye
hara que se resientan sus relaciones mas cercanas. Probablemente tengan yn
279 [ historial de episodios en los cuales la ira ha cegado su juicio, acarreandoles
problemas legales o escolares.

Es previsible que los comportamientos agresivos tengan un papel predominante
en los problemas que presenta la persona evaluada y de cara al tratamiento o
a la intervencion debe prestarse una cuidadosa atencion a este aspecto, ya que
representa una eventual complicacion para el buen desarrollo de este,

| Los adolescentes que obtienen puntuaciones T iguales o superiores a 70
probablemente estén furiosos gran parte del tiempo y expresen sin control
70-78 su ira y su hostilidad. Sera conveniente indagar en el perfil de las subescalas
de Agresion para valorar de qué forma expresa la ira (actitudinal, verbal o
fisicamente),

Puntuaciones T comprendidas entre 60 y 69 indican que el adolescente se
60 - 69 muestra impaciente, irritable y con mucho genio. Hacia el extremo superior de
este rango puede ser mas iracundo y sentirse provecado facilmente.

Las puntuaciones T medias (inferiores a 60) reflejan un control razonable sobre

40 -59 o . -
la expresion de la ira y la hostilidad.

Puntuaciones T inferiores a 40 pueden reflejar 3 un adolescente muy timido y
poco asertivo, con dificultades para defender sus derechos,

Ideaciones suicidas (SUI)

La escala Ideaciones suicidas evalda la presencia de pensamientos e ideas relacionadas con la muerte y el
suicidio. El contenido de los items va desde pensamientos generales y vagos sobre la muerte y el suicidio hasta
planes concretos y claros de actos autoliticos,

Las preguntas sobre ideacién suicida que se incluyen en esta escala son directas y normalmente una evalua-
cién con sus ftems resulta eficaz para descubrir intenciones autoliticas, Este planteamiento se basa en las
evidencias de que la mayoria de las personas que llevan a cabo un suicidio muestran claramente sus intencio-
nes, como afirmaron cldsicamente Shneidman, Farberow y Litman (1970) o como se cita en la guia sobre la
prevencién del suicidio para personas con ideacién suicida y familiares (Servicio Andaluz de Salud, 2010)-
No obstante, en ¢l caso de que el adolescente tenga la intencién de ocultar su intencién suicida puede supri-
mir sus puntuaciones en la escala. Si las puntuaciones en la escala Ideaciones suicidas (SUI) son muy bajas,
pero existen puntuaciones altas en Depresion (DEP), Ansiedad (ANS), Falta de apoyo social (FAS) y Estrés
(EST), resultard conveniente hacer una evaluacion especifica sobre sus intenciones suicidas.
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Se debe tener en cuenta que esta escala es una medida de la ideacion suicida, un indicador importante del
riesgo de suicidio. La ideacion suicida es un factor de riesgo y un posible precursor y diversos estudios han
encontrado que s uno de los mayores correlatos del riesgo de suicidio (Reynolds, 1988; Schotte y Clum,
1982). No obstante, no es indicador infalible debido a que en la poblacion clinica muchas de las personas que
piensan en el suicidio no intentaran llevarlo a cabo. Por ello, cuando aparezca una puntuacion elevada en la
escala Ideaciones suicidas deberia continuarse con una evaluacion pormenorizada de otros factores de riesgo
de suicidio para una completa perspectiva de este aspecto.

En la tabla 3.29 se incluyen algunas pautas orientativas para interpretar las puntuaciones en Ideaciones suicidas.

4 \

Tabla 3.29. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Ideaciones suicidas

Puntuacion T Interpretacion

Este rango de puntuaciones en Ideaciones suicidas es poco frecuente incluso en
muestras clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente
| incluso en muestras clinicas, esto es, esta dos desviaciones tipicas por encima
‘ de lo que es la media en muestras clinicas). Se consideran puntuaciones
notablemente elevadas y a menudo se asocian con planes inminentes de
290 autolisis. La posibilidad de suicidio se debe evaluar de forma inmediata y las
intervenciones adecuadas se deben implementar sin demora. Los adolescentes
con estas puntuaciones tienen pocas esperanzas puestas en su futuro, estan
desesperados, se sienten inutiles e incapaces de ayudarse a si mismos. Puede
que se sientan rechazados por quienes les rodean y, a menudo, estan resentidos
por la manera en la que han sido tratados por otros.

Los adolescentss con puntuaciones T iguales o superiores a 70 revelan
niveles significativos de ideaciones suicidas. Suelen ser ansiosos y depresivos ||
y sienten que las personas que les rodean no les apoyan. Pueden aparecer |
puntuaciones en este rango como una «llamada de auxilio 0 socorro» por parte ||
de la persona evaluada y es importante que estas peticiones de ayuda reciban |
atencion. Cuando se obtienen puntuaciones T iguales o superiores a 70 se |
recomienda una evaluacion cuidadosa de las intenciones del adolescente, de
sus circunstancias vitales y de sus sistemas de apoyo disponibles.

70 - B9

Puntuaciones T comprendidas entre 60 y 69 sugieren la presencia periodica,
aunque pasajera y transitoria, de ideas sobre la muerte y el suicidio. También
suelen indicar infelicidad y pesimismo sobre su futuro. Aunque estas
puntuaciones pueden ser relativamente frecuentes en ciertos contextos

clinicos, es canveniente realizar una evaluacion posterior o de seguimiento de |
este aspecto.

60 - 69

Las puntuaciones medias en SUI (puntuaciones T inferiores a 60) reflejan un |
adolescente que tiene pocos pensamientos sobre la muerte o el suicidio. No *
<59 obstante, si son altas sus puntuaciones en las escalas Depresion, Ansiedad, |
Falta de apoyo social y Estrés es recomendable realizar una evaluacion |
especifica sobre posibles intenciones suicidas.
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Estrés (EST)

La escala Estrés ofrece una evaluacion sobre los estresores vitales QI:I(‘.' el afiolescenle experimenta en (3 acy,,,
lidad o que ha experimentado recientemente. El contenido de los llcn"ls mclu')'c problemas en las relaciones
familiares, dificultades escolares o cambios importantes que han ocurrido rec:enteme{-nrc o ‘?“C van a ocyrrj,
en su vida. Esta es una escala global que evaliia tanto estresores crénicos de menor intensidad comg Crisis

vitales agudas menos frecuentes.

Esta escala evaliia la previsibilidad, organizacion y estructura del entorno del adolescente, pudiendo reflejar
desde un contexto bastante predecible y estable (puntuaciones bajas en la escala) hasta un ambiente extrema-
damente cambiante y muy estresante (puntuaciones altas en la escala). Generalmente, las dos mayores fuentes
de estrés evaluadas por esta escala son las relativas al hogar y al centro escolar.

Debe recordarse que tanto esta escala como Falta de apoyo social (FAS) reflejan las percepciones que el ado-
lescente tiene de su contexto, mis que una evaluacién objetiva del propio entorno y, en consecuencia, estas
evaluaciones pasan por el filtro de las diferencias individuales.

En la rabla 3.30 se incluyen algunas pautas orientativas para interpretar las puntuaciones en Estrés.

. )

Tabla 3.30. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Estrés

Puntuacion T Interpretacion

’ Este rango de puntuaciones en Estrés es poco frecuente incluso en muestras

| clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente incluso en

muestras clinicas, esto es, esta dos desviaciones tipicas por encima de lo que

I es la media en muestras clinicas). Se consideran puntuaciones notablemente

| elevadas y que indican que el adolescente se encuentra en crisis y muestra

=51 problemas en casi todas las areas principales de su vida. Se siente incapaz
- de controlar los acontecimientos indeseables que le ocurren. Se percibe a si
mismo como ineficaz, dependiente y a merced de otros, una situacion que
puede conllevar cierta amargura y resentimiento. Estos niveles de estrés le
hacen vulnerable a diversos trastornos clinicos, por lo que se deben examinar

las puntuaciones en las escalas clinicas para determinar la naturaleza precisa i
de las reacciones a situaciones de estrés de esta magnitud. -

Cuando las puntuaciones T son iguales o superiores a 70 el adolescente esta
experimentando factores estresantes que probablemente estén teniendo un
impacto significativo en su vida. Una revision de su situacién actual escolar,
0 6B familiar y de sus relaciones cercanas probablemente revelara circunstancias
que son fuente de preocupacion, rumiacion e infelicidad. Son adolescentes con
riesgo de desarrollar trastornos reactivos o adaptativos, por lo que se deben

examinar sus puntuaciones en las escalas clinicas para determinar la gravedad
y naturaleza de la sintomatologia.

— e - ———

Las

puntuaciones T comprendidas entre 60 y 69 indican que el adolescente

puede estar viviendo un nivel moderado de estrés como resultado de
dificultades en algin area vital,

—

NT—

60 - 69

Puntuaciones medias(puntuaciones T inferiores a 60)indican que el adolescente
uene una vida razonablemente estable, predecible y sin incidentes destacados

(de acuerdo con su propia percepcion y a las respuestas informadas en 13
prueba).
o — s [ERE i AL SRS G P
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Falta de apoyo social (FAS)

La escala Falta de apoyo social ofrece una evaluacion del apoyo social percibido, sondeando tanto la disponi-
bilidad como la calidad de las relaciones sociales del adolescente. El contenido de los items explora el nivel
y la naturaleza de las interacciones con conocidos, amigos y familiares. Las puntuaciones bajas reflejan una
alta percepcién de apoyo social, mientras que las elevaciones en la escala indican una percepcién de falta de
apoyo del entorno social.

Esta escala refleja la percepcién del adolescente sobre la disponibilidad y la calidad de fuentes de apoyo en
su entorno que puedan ser de ayuda en el manejo de los «estresores» y de los problemas y dificultades que
pueda tener.

En la tabla 3.31 se incluyen algunas pautas orientativas para interpretar las puntuaciones en Falta de apoyo
social.

4 %

Tabla 3.31. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Falta de apoyo social

Puntuacion T Interpretacmn

Este rango de puntuamones en Falta de apoyo social es poco frecuente |ncluso
en muestras clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente
incluso en muestras clinicas, esto es, esta dos desviaciones tipicas por encima de
lo que es la media en muestras clinicas). Puntuaciones T iguales o superiores a
79 son obtenidas por adolescentes que perciben que tienen poco o nmgun apoyo
social que les ayude en los acontecimientos slomﬁcatwos de su vida. Tienden a

ser personas alt allamente crmc s con ellas rn:smas ycon ' los demas, a los que no
perciben como fuentes de apoyo y por los que se 5:enten rechazadas. Tienen
POCOS recursos emocionales para poder manejar situaciones _dificiles y son

particularmente propensas a reacciones graves de estrés.

Puntuaciones iguales o superiores a 70 reflejan una baja percepcion de apoyo
social, con relaciones familiares que pueden ser distantes o conflictivas y
amistades que son percibidas generalmente como inaccesibles o que no
proporcionan ayuda cuando se las necesita.

70-78

Las puntuaciones T comprendidas entre 60 y 69 indican que es posible que el
60 - 69 adolescente disponga de pocos amigos intimos o se sienta insatisfecho con
dichas relaciones.

Puntuaciones medias (puntuaciones T inferiores a 60) reflejan a un adolescente
<59 que indica que cuenta con personas en las que se puede apoyar, generalmente
de la familia 0 amigos.

Rechazo al tratamiento (RTR)

La escala Rechazo al tratamiento evaliia cual es la actitud del adolescente hacia la necesidad de llevar a cabo
cambios personales de naturaleza psicolégica o emocional. Los ftems evalidan la falta de voluntad para par-
ticipar de forma activa en el tratamiento o intervencién, el rechazo a reconocer problemas y la ausencia de
motivacién para aceptar la propia responsabilidad respecto a sus problemas. Estos items fueron redactados
de forma que fueran generalizables a distintos tipos de intervenciones o tratamientos (p. ej., «Necesito que
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i ortantes» o «Necesito innadllcir o
me ayuden para poder afrontar algunos problemas imp - .

: i jan una gran motivacion hacia el tratami :
importantes en mi vida»). Las puntuaciones bajas reflej ag ento, Mientry,

Ty i iento.
que las altas indican poca motivacion hacia el tratamient

Puntuaciones T cercanas a 50 en Rechazo al tratamiento pueden ser ind’lc?tlvns de poca motivacig, para ¢|
tratamiento cuando se esté evaluando a una persona en un contexto dm“_:?' E"m.["l:ntu:lcién Ttk 50 ¢
de hecho, una puntuacion relativamente alta para una persona de la poblacién clinica®; las MUESLras clipjcy,
suelen mostrar un nivel de rechazo al tratamiento menor.

En este sentido, la informacién contextual proporcionada por el resto de las puntuaciones del perfil resyly,
critica en la valoracion de la puntuacién de Rechazo al tratamiento. Asi, por -cjcmf?lo. una puntuacién T
de 50 en Rechazo al tratamiento puede ser interpretada de forma diferente segtin cudl sea la puntuacin ¢,
las escalas clinicas. Si ninguna de las escalas clinicas aparece elevada, una puntuacion T de 50 en Rechazg 4
tratamiento serd normal y no implicard nada reseiable ya que la persona no estd mostrando dificultades (J;.
nicas y, por lo tanto, no requiere un tratamicnto o intervencién. Por el contrario, si en el perfil aparecen ung
0 varias escalas clinicas con elevaciones destacadas (T > 70), esta misma puntuacion T de 50 en Rechazo al
tratamiento puede indicar una significativa falta de interés en la intervencién y puede ser rescfiable y a tener

en cuenta cn el trabajo con la persona evaluada, ya que muestra problemas clinicos que a priori motivarjan
una mayor predisposicién hacia la intervencién.

En la tabla 3.32 se incluyen algunas pautas orientativas para interpretar las puntuaciones en Rechazo 4l
tratamiento.

4. Lapuntuacién T media en muestras clinicas en Rechazo o tratamientg es

de 44.
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Tabla 3.32. Pautas de interpretacién de las puntuaciones T en Rechazo al tratamiento

Puntuacion T Interpretacion

Este nivel de puntuaciones refleja a un adolescente que admite pocas
dificultades o problemas en si mismo y que no desea cambiar su situacion.
Probablemente no busque terapia por iniciativa propia y es posible que se
> 60 resista a someterse a cualquier intervencion o trala.miemo. Es esperable que
discrepe sobre el valor de la intervencion o tratamiento y que tome poco o
ningln partido en cualquier intento de cambio. Las puntuaciones en este rango
aparecen frecuentemente asociadas a un esfuerzo explicito del adolescente
por causar una impresion favorable de si mismo.

Puntuaciones T entre 50 y 59 generalmente muestran a un adolescente

satisfecho consigo mismo y que considera que no necesita realizar grandes

| cambios en su forma de ser o en su comportamiento. Las puntuaciones

comprendidas en la zona alta de este rango probablemente indiquen una

50 - 59 escasa motivacion para empezar cualquier tipo de tratamiento o intervencion

0, en caso de comenzarla, un riesgo elevado de finalizacion prematura. Sera

muy importante tener en cuenta el contexto del caso (si existen problemas

clinicos relevantes que justifiquen una intervencién o no) para realizar una
interpretacion adecuada de esta puntuacion.

Las puntuaciones T entre 42 y 49 reflejan a un adolescente que reconoce la
i necesidad de efectuar algunos cambios, que tiene una actitud positiva hacia
| la posibilidad de iniciar un cambio personal y que acepta la importancia

42 - 49 | de su propia responsabilidad en el proceso de cambio. Puntuaciones en el

; extremo superior de este rango son algo mas altas de lo esperado en aquellos

| adolescentes que presenten problemas relevantes y pueden indicar un leve

| rechazo al tratamiento o intervencion.

Puntuaciones T bajas, inferiores a 42, indican que la persona reconoce grandes
30 - 41 | dificultades en su dia a dia y que percibe una clara necesidad de ayuda para
tratar estos problemas.

Puntuaciones T inferiores a 30 pueden representar un nivel de malestar
desbordante y unas expectativas tan altas respecto al tratamiento que puede
e | llevar a un escaso seguimignto de la terapia a pesar de la aparente motivacion.
| Puede presentar expectativas poco realistas sobre un alivio inmediato de
su sufrimiento o scbre una mejora drastica de su situacion al comenzar el
tratamiento o intervencion.

" ©  Escalas de relaciones interpersonales

Las escalas de relaciones interpersonales del PAI-A fucron disefadas para evaluar el estilo interpersonal de
los adolescentes mediante dos dimensiones: un primer eje de dominacién y control frente a humildad y su-
misién (Dominancia, DOM) y un segundo cje de afiliacion afable frente a rechazo y frialdad en la relacion
(Afabilidad, AFA). Estos ¢jes son ttiles para conceprualizar muchos trastornos psicoldgicos. A diferencia de
la mayoria de las escalas del PAI-A estos constructos estin conceptualizados como dimensiones bipolares
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Dominancia (DOM)

La escala Dominancia ofrece una evaluacién del grado en el que un adolescente es controlador, Autonomg ,
sumiso en sus relaciones interpersonales, resultando en una escala bipolar cuyo dos- polos son Precisamena en
ellado alto la dominancia y en el bajo la sumision. El contenido de los items se .rclacmn:l con la indepcndcncia‘
la asertividad, la franqueza y la comunicacién directa, el liderazgo y'.la capacidad de gstionar las relaciones
La escala es bipolar, por lo que es posible interpretar tanto puntuaciones altas como bajas. En I tabla 3,33

s¢ incluyen algunns pautas orientativas para interpretar sus puntuacioncs.

=

Tabla 3.33. Pauras de interpretacién de las puntuaciones T en Dominancia

Puntuacion T Interpretacion

Los adolescentes con puntuaciones T marcadamente elevadas (iguales o
| superioresa 65) manifiestan su necesidad de control de una forma muy notable.
2 65 Generalmente son dominantes y poseen paca tolerancia con quien no comparte
sus planes y deseos. Pueden tratar de parecer competentes y resueltos, pero
probablemente los demas los perciban como vanidosos y déspotas.

Las puntuaciones moderadamente elevadas (puntuaciones T com prendidas
entre 55y 64) reflejan a un adolescente autosuficiente, seguro y con un caracter
firme. Aunque no son necesariamente hostiles, pueden ser descritos como
seguros de si mismos y un poco controladores. A menudo prefieren interactuar
con atros en situaciones en las que puedan mantener el control de la situacion;
no obstante, se encuentran cémodos en situaciones sociales.

55-64

Puntuaciones en el rango medio reflejan a un adolescente que probablemente
L se adapte de forma razonable a distintas situaciones interpersonales, siendo
capaz de asumir y ceder el control de las relaciones segan sea necesario, sin
destacar por exceso o por defecto en sy dominancia,

Los adolescentes con puntuaciones moderadamente bajas (de 35 a 44) tienden
35 - 44 a ser bastante modestos y timidos, a cohibirse en las relaciones sociales ¥
a carecer de habilidades para imponerse cuando es necesario; asimismo, es
_D_f_}?bab_le_quE se sientan incémodos cuando son el centro de atencion.

Las puntuaciones T muy bajas (inferiores 3 35) reflejan a un adolescente con
poca confianza en sus interacciones sociales. Probablemente tenga dificultades
e para satisfacer sus necesidades en las relaciones con los demas, subordinando
SUs propias necesidades a las de otros, Esta dificultad puede favorecer un trato
abusive por parte de otros o la implicacion en situaciones problematicas en la
busqueda de aceptacion por parte de los demas.
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Afabilidad (AFA)

La escala Afabilidad es una medida del grado en el que un adolescente es cordial, empatico y se interesa
por sus relaciones. El contenido de los ftems tiene que ver con la sociabilidad, la solidaridad, el afecto y la
paciencia en las relaciones con otras personas. La escala es bipolar, por lo que pueden interpretarse tanto las

puntuaciones bajas como las altas. En la tabla 3.34 se incluyen algunas pautas orientativas para interpretar
sus puntuaciones.

~ &

Tabla 3.34. Paurtas de interpretacién de las puntuaciones T en Afabilidad

Puntuacion T Interpretacion

Las puntuaciones T iguales o superiores a 65 reflejan un estilo interpersanal

caracterizado por una notable necesidad de aceptacion y aprobacién por parte

> 65 | delosdemas, lo que puede derivar en una acusada dependencia, especialmente

| cuando la puntuacion en la escala Dominancia se sitle por debajo de la media.

Los demas pueden verlos excesivamente confiados y como una fuente de apoyo
en su propio beneficio,

Los adolescentes con puntuaciones moderadamente altas (puntuaciones T
entre 55 y 64) reflejan a una persona calida, empatica y que apoya a quienes
55 - 64 la rodean. Normalmente buscan la aprobacion de los demas vy les es dificil
aceptar las criticas incluso cuando son justificadas. Estos adolescentes son
| confiados por naturaleza y perdonan a los demas con facilidad, lo que puede
ponerlos en riesgo de que se aprovechen de ellos.

Las puntuaciones en el rango medio reflejan a un adolescente que no destaca
en su afabilidad y cercania hacia los demas, ni por exceso ni por defecto. Se
45 - 54 adapta razonablemente a distintas situaciones interpersonales al ser capaz
de tolerar relaciones estrechas y cercanas, pero también de mantener cierta
distancia en las relaciones si es necesario.

Las puntuaciones moderadamente bajas (puntuaciones T entre 35 y 4&)
muestran a un adolescente con tendencia a mantener las distancias en las
relaciones personales. Es probable que no considere valiosas las relaciones
15 — 44 cercanas o estrechasy de larga duracion. Estas personas perciben la mayoria de
sus relaciones sociales sin muche entusiasmo. Los demas pueden considerar
que no tienen empatia y que son inflexibles; no obstante, estos adolescentes

suelen preocuparse menos por la opinion de los demas de lo que es habitual
en la adolescencia.

Puntuaciones T muy bajas (inferiores a 35) reflejan a un adolescente con poco
<34 interés por las interacciones sociales, Son aparentemente frios e insensibles y
probablemente sean percibidos por sus iguales como una persona sin interés
por las relaciones personales y pocos le consideren como algo mas que un
simple canocido.
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items criticos

\
Un diltimo paso en la interpretacion de la informacion proporcionada por 'cl PAI-A consiste. en el exame, L
las respuestas dadas a los items de la prueba. Debido al i de creacién del PM'A"C"“ISN:II items ¢,
respuestas son directamente interpretables en relacién con la variable cva!u;lda y Clll)’O andlisis puede Ayudar,
clarificar el significado de la elevacién en la escala o subescala correspondiente. .El sistema de correccigy indica
automaticamente en el perfil de puntuaciones si la persona evaluada ha respondido con alguna de las alternyy;.
vas que caracterizan a los items criticos (respuestas de «Bastante verdadero» o «Completamente \’crdadem.}'
apareciendo los items y dichas respuestas en la tercera pagina del perfil.

El PAI-A cuenta con diecisiete items criticos distribuidos en sicte dreas de contenido, tal y como puede verge
en la tabla 3.35. Estos {tems fueron seleccionados en funcién de dos criterios: su relevancia tedrica como
indicadores de posibles crisis y su infrecuencia en la muestra de poblacién general.

Una respuesta afirmativa a cualquiera de estos ftems deberia ser revisada cuidadosamente y evaluada en ma-
yor profundidad, ya que estos frems sugieren la existencia de comportamientos o problemas psicolégicos que
requieren una atencién inmediata. Una posible forma teil de profundizar en el significado de estas respuestas
puede ser comentar con el adolescente las respuestas afirmativas dadas a cada uno de estos items para conocer
su razonamiento al seleccionar su respuesta y asi clarificar la extension y naturaleza de los sintomas en cada
una de estas dreas. Esta aclaracién puede realizarse ripidamente debido al ndmero limitado de items criticos
y a su infrecuencia, permitiendo afinar la interpretacién del perfil en un breve lapso de tiempo.

La interpretacién de los {tems criticos es directa, aunque las implicaciones de las respuestas difieren en funcién
de las dreas de contenido. Asi, aquellos items pertenccientes a las dreas de Potencial agresivo, Potencial de autole-
sion y Alteraciones del pensamiento y de la percepcion pueden requerir acciones inmediatas Ppara intervenir en una
situacién critica. Otras dreas de contenido, como Abuso de sustancias y Estresores traumaticos, pueden requerir
una evaluacién mas extensa a fin de conocer con claridad las situaciones problemiticas que de otro modo po-

drian pasar desapercibidas. Por otra parte, aquellos adolescentes que responden afirmativamente a los {tems de

Falta de responsabilidad posiblemente tengan un menor grado de compromiso con las normas y obligaciones

sociales y es probable que no sigan las pautas terapéuticas durante el tratamiento, precisando una supervision

constante. Finalmente, se recomienda que aquellas personas que respondan de forma afirmativa a items del drea
Simulacion potencial sean evaluadas en mayor profundidad con el fin de determ

inar si sus respuestas implican
simulacién, exageracién o sintomas reales asociados quizis

aalgiin trastorno disociativo u orginico.
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Tabla 3.35. ftems criticos del PAI-A

N. 2 item Escala Contenido

Alteraciones del pensamiento y la percepcion

_ 35 B i _EEQ-A Mis-pensamiemos se han vuelto bastante confusos.
.-___:3_8_.__ _ESQ-P He Di.d-:-)To;es que r.1.e-1die mas es c.apa_z-;j;_o;r- i - )
| 5 ?21. ‘ PAR-P Soy objelﬁ de ﬁna conspiracion o traicion. _ X
Abuso de sustancias
- 140 ‘ DRG Algunas personas me han dicho que tengo uﬁ problema con las drogas.
26 ALC Mi consumo de a1-mh[.1l.l'.|a. s.ido. ca;sa_de;rohIEmz;sg mlcas—a é_e; ;ng_a_r
R donde \._rivo. — )
Estresores traumaticos
191 TRA-E Sigo teniendo pesadillas sobre mi pasado.
230 TRA-E Tuve una ;‘x‘ﬁ;a?ncia muy mala que me ha hecho perder el interés por
| i ] ) | algulas cosas con las que antes disfrutaba. e
- ~ Potencial agresivo
18 AGR-F | Aveces soy una persona muy violenta.
_21_7_“__ ‘ _AGR-_F N . __i_-;—gente tiene miedo de mi forma de ser.
Falta _de responsabilidad
: 89 ' ANT-A | He dicho rﬁuchas mentiras para librarme de situacion_es comprorﬁ.etidas.
o 1_29 — : in | :Lesﬁgjt;hace[ cosas solo para ver si puedo salirme con la mia, sin que me
199 s “L;;l;_ | Soy una persona imprudente y arriesgada.
Po_tehcial de autolesion
79 | _;M% ] -Cuando estoyhn;:n_r‘é_lté;a‘do ;‘éuerada suelo hac_er c”o;a_s-.-p-a.ra haﬁer;rie: ;i_aﬁ;_
35. 5 ;___ospi N i -;&Eéﬁgﬂr{ngo interés en la vida. e -
i .2-56 1i sul I He hecho planes para matarme.
Simulacion potencial
3 N | Mi destino ha sido ser infeliz desde quenacl
= ._2-‘;2.___ b _IIM_f;- _' _A_v;eé -ve.c.n-;r;lo en bla.l_ﬁ.c.é.y negro. N

Nota. ESQ-A: Esquizofrenia-Alteraciones del pensamiento; ESQ-P: Esquizofrenia-Experiencias psicoticas;
PAR-P: Paranocia-Persecucion; DRG: Problemas con las drogas; ALC: Problemas con el alcohol; TRA-E: Tras-
tornos relacionados con la ansiedad-Estrés postraumatico; AGR-F: Agresion-Agresion fisica; ANT-A: Rasgos
antisociales-Conductas antisociales; LIM-A: Rasgos limites-Autoagresiones; DEP-E: Depresion-Emocional; SUL:
Ideaciones suicidas; IMN: Impresion negativa.




