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Ficha Técnica

Nombre: PAI-A. Inventario de evaluacion de la personalidad para adolescentes.

Nombre original: PAI-A. Personality Assessment Inventory- Adolescent.

Autor: Leslie C. Morey.

Procedencia: PAR, Psychological Assessment Resources, 2007.

Adaptacion a la lengua espaiiola: Violeta Cardenal Hernandez, Margarita Ortiz-Tallo Alarcon,
Maria del Mar Campos Rios y Pablo Santamaria (Dpto. de [+D+i de TEA Ediciones), 2018.
Aplicacién: Individual y colectiva.

Ambito de aplicacion: Adolescentes (de 12 a 18 afios).

Duracién: Variable, 45 minutos aproximadamente.

Finalidad: Evaluacién comprehensiva de la personalidad y de la psicopatologia en adolescentes
mediante 22 escalas (4 escalas de validez, 11 escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para el
tratamiento y 2 escalas de relaciones interpersonales) y 31 subescalas.

Baremacion: Baremos en puntuaciones T de adolescentes de muestras de poblacion general,
clinica, forense y de centros de menores infractores.

Material: Manual, cuadernillo, hoja de respuestas y clave de acceso (PIN) para la correcciéon por

internet.
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Tabla 1.1. Descripcion de las escalas del PAI-A

Escala

Descripcién

Escalas de validez

Inconsistencia (INC)

Indica si la persona evaluada ha respondido de forma inconsistente
a lo largo de la prueba. Para ello tiene en cuenta su respuesta
aparece item altamente relacionados entre si.

Infrecuencia (INF)

Indica si la persona evaluada ha respondido de forma poco
cuidadosa, al azar o de una forma muy peculiar e idiosincratica. Los
items son neutrales con respecto a psicopatologia y resulta muy
poco frecuentes tanto en personas de la poblacién general como en
pacientes clinicos.

Impresion negativa (IMN)

Indica si la persona evaluada estd presentando una imagen de si
misma extremadamente desfavorable que pueda sugerir
exageracion de sintomas.

Impresion positiva (IMP)

Indica si la persona evaluada estd presentando una imagen de si
misma muy favorable o que evita admitir pequefios defectos y
minimiza su sintomatologia o los problemas que pudiera tener.

Escalas clinicas

Quejas somadticas (SOM)

Evaluda la presencia de preocupaciones relacionadas con la salud
fisica y de quejas somadticas habitualmente presentes en los
trastornos de somatizacién o de conversion.

Ansiedad (ANYS)

Evaluar las manifestaciones y los signos observables de ansiedad,
con especial énfasis en la evaluacidn de sus distintos componentes
(cognitivo, emocional y fisiolégico).

Trastornos relacionados

Evalua aquellos sintomas y conductas relacionadas con trastornos

con la ansiedad (TRA) especificos de la ansiedad, especificamente fobias, estrés
postraumadtico y sintomas obsesivos compulsivos.

Depresion (DEP) Evalta las manifestaciones y sintomas de los trastornos
depresivos.

Mania (MAN) Evaluda los sintomas afectivos,cognitivos y conductuales de la

mania y la hipomania.
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Paranoia (PAR)

Evalda los sintomas de los trastornos paranoides y las
caracteristicas mds estables de la personalidad paranoide.

Esquizofrenia (ESQ)

Evalda los sintoma claves del amplio espectro de los trastornos
esquizofrénicos.

Rasgos limites (LIM)

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

Rasgos antisociales
(ANT)

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

Problemas con el alcohol
(ALC)

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

Problemas con las drogas
(DRG)

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

Escalas relacionadas con el tratamiento.

Agresion (AGR)

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

Ideaciones suicidas (SUI)

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

Estrés (EST)

Mide el impacto de circunstancias o situaciones estresantes en las
principales areas de la vida de la persona evaluada (p.ej., en su
centro educativo, en su casa o lugar de residencia...).

Falta de apoyo social
(FAS)

Evalua la falta de apoyo social percibido teniendo en cuenta tanto
la cantidad como la calidad del apoyo disponible.

Rechazo al tratamiento
(RTR)

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

Escalas de relaciones interpersonales.

Dominancia (DOM)

Evalua en qué grado una persona es controladora e independiente
en sus relaciones personales. Las puntuaciones altas estdn
asociadas a un estilo dominante mientras que las puntuaciones
bajas reflejan un estilo sumiso.
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Afabilidad (AFA)

Evalda en qué grado una persona se interesa por aquellas
relaciones personales empaticas y de apoyo. las puntuaciones altas
estdn asociadas a un estilo afable y sociable y las puntuaciones
bajas, a un estilo frio e indiferente.

Tabla 1.2. Descripcion de las subescalas del PAI-A

Subescala

Descripcién

Quejas somaticas (SOM)

Conversion (SOM-C)

Evalda los sintomas asociados a los trastornos de conversion y,
especialmente las alteraciones motoras o sensoriales.

Somatizacién (SOM-S)

Evalda la aparicién frecuente de diversos problemas fisicos
comunes y de quejas inespecificas de cansancio y de mala salud.

Hipocondria (SOM-H)

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

Ansiedad (ANS)

Cognitiva (ANS-C)

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

Emocional (ANS-E)

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

Fisiolégica (ANS-F)

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

Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA)

Obsesivo-compulsivo
(TRA-O)

Evaluda la presencia de comportamientos o pensamientos
intrusivos, rigidez, indecision, perfeccionismo y restriccion
afectiva.

Fobias (TRA-F)

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

estrés postraumatico
(TRA-E)

Evalda la existencia de hechos trauméticos que contintian
causando malestar y que la persona evaluada percibe como
hechos que la han cambiado o alterado en algin aspecto
fundamental de ella misma.

Depresion (DEP)

Cognitiva (DEP-C)

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

Emocional (DEP-E)

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

Fisiolégica (DEP-F)

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

Mania (MAN)

Nivel de actividad (MAN-
A)

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

Grandiosidad (MAN-G)

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

Irritabilidad (MAN-I)

Evalda la existencia de tension en sus relaciones debido a la
frustracion de la persona evaluada por la incapacidad o la falta de
voluntad de los otros para seguir sus planes, sus exigencias y sus
ideas probablemente poco realistas.

Paranoia (PAR)

Hipervigilancia (PAR-H)

Evalua la suspicacia y la tendencia de la persona evaluada a estar
atenta ante posibles ofensas reales o imaginarias producidas por
otros.

Persecucién (PAR-P)

Evaluda la creencia de la persona evaluada de haber sido tratada
injustamente y de que existe un interés comun entre diversas
personas para dafiar sus intereses.

Resentimiento (PAR-R)

Evalua la presencia del resentimiento, amargura y desconfianza
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en las relaciones interpersonales y una tendencia a guardar rencor
y a echar la culpa a los demds de cualquier cosa desafortunada
que pase.

Esquizofrenia (ESQ)

Experiencias psicéticas
(ESQ-P)

Evalda la presencia de sensaciones y percepciones poco comunes,
de pensamiento M4gico y de otras ideas inusuales que pueden
resultar creencias delirantes.

Indiferencia social (ESQ-
S)

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

Alteracion del
pensamiento (ESQ-A)

Evalda la confusidn, los problemas de concentracién y la
desorganizacion de los procesos de pensamiento.

Rasgos limites (LIM)

Inestabilidad emocional
(LIM-E)

Evalda la sensibilidad emocional, la presencia de cambios bruscos
del estado de dnimo y el escaso control emocional.

Alteracion de la identidad
(LIM-I)

Evaluda la presencia destacada de dudas sobre los principales
aspectos de la vida, de sensacidn de vacio, de falta de realizacidon
y de ausencia de objetivos.

Relaciones interpersonales
problematicas (LIM-P)

Evaluda la presencia de un historial de relaciones intensas y
ambivalentes en las cuales la persona evaluada se ha sentido
traicionada y explotada.

Autoagresiones (LIM-A)

Evalda la impulsividad en dreas que tienen un alto potencial de
consecuencias negativas.

Rasgos antisociales (ANT)

Conductas antisociales
(ANT-A)

Evalua el historial de actos antisociales e implicacion en
actividades ilegales.

Egocentrismo (ANT-E)

Evalua la falta de empatia o remordimiento y una tendencia
general a considerar sus relaciones con los demas en virtud de lo
que pueda aprovecharse de ellas utilizarlas.

Busqueda de sensaciones
(ANT-B)

Evaluda el ansia por nuevas sensaciones y emociones, asi como
una baja tolerancia al aburrimiento y una tendencia a asumir
riesgos y a ser una persona temeraria.

Agresion (AGR)
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Actitud agresiva (AGR-A) | Evalua la hostilidad, el escaso control de la expresion de la ira y la
creencia en la utilidad instrumental de la agresion.

Agresiones verbales Evalda las expresiones verbales de ira, incluyendo desde las
(AGR-V) asertivas a las ofensivas, asi como una tendencia a expresar su ira
a los demas.

Agresiones fisicas (AGR- | Evalda la tendencia a manifestar fisicamente su ira, incluyendo
F) los dafios a la propiedad, las peleas fisicas y las amenazas de
violencia.

2.3 Normas de correccion

Como en la mayoria de los tests de personalidad, la correcciéon del PAI-A es un proceso
objetivo. Aunque la respuesta a cada item contribuye con un peso diferente a la puntuacién en la
escala, este peso es determinado por la respuesta dada por el evaluado y no por el autor del test ni
por el profesional que lo aplica. Estas respuestas son comparadas con las dadas por una muestra
de referencia de adolescentes. A partir de esta transformacion se obtiene una puntuacién t como
resultado, como se ha indicado, de comparar las respuestas de la persona evaluada con las
puntuaciones medias de la muestra de referencia de adolescentes.

El primer paso para la correccion sera examinar la hoja de respuestas y determinar si
la persona evaluada ha respondido a todos los items de la prueba y, en caso de que no haya
sido asi, ver el niimero de items que ha dejado sin responder (omisiones) o de items en los que ha
marcado dos respuestas a un mismo item (doble respuesta), sin marcar cudl es la definitiva. En
caso de que haya respuestas omitidas o dobles respuestas, se debera solicitar a la persona evaluada
que revise sus contestaciones y que trate de dar una respuesta a esos items.

Puede darse casos en los que haya respuestas en blanco. La presencia de omisiones o de
dobles respuestas reduce artificialmente las contracciones del PAI-A y afecta la interpretacion de
sus escalas. Por este motivo, se considera que un protocolo es invalido a partir de 14 o mas
omisiones o dobles respuestas. En estos casos, se considera que su correccion e interpretacion
no es posible dado su importante defecto en los resultados obtenidos. Incluso un nimero menor
de respuestas en blanco o dobles respuestas pueden afectar a la interpretacion de escalas o
subescalas especificas. Como regla general, se recomienda que sélo se interpreten aquellas escalas

y subescalas en las que se haya respondido al menos al 80% de sus items.
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Como en otras pruebas de autoinforme, la correcciéon y puntuacion de PAI-A ha de
realizarse con ayuda de procedimientos informaticos, pues la correccion mediante las antiguas
plantillas manuales resulta demasiado lenta y sujeta a errores. Y mds en una prueba como el PAI-
A, que consta de varias paginas y numerosas escalas, alguna de ellas de compleja puntuacion.

La plataforma de correccion permita obtener los resultados y el perfil grafico de las escalas
del test. Para ello simplemente hay lucir las respuestas en la pantalla presentada por el ordenador
y seleccionar el baremo que se desea utilizar, tras lo cual el sistema realizard la correccion de la
prueba de forma inmediata y automatica. Para la correccion del PAI-A siempre sera
recomendable seleccionar el baremo general para una primera interpretacion del perfil del
PAI-A, dado que todos los puntos de corte y las pautas de interpretacion de las puntuaciones T
incluidas en este manual (capitulo 3 de normas de interpretacion) se refieren al uso de dicho
baremo general (a la comparacion con una muestra general de adolescentes). Posteriormente, si el
profesional lo considera oportuno, podrd utilizar baremos complementarios y comparar los
resultados con baremos especificos de muestra clinica, forense o de menores infractores. En todo
caso, siempre es conveniente comenzar la interpretacién por el baremo general de la prueba. Este
baremo general, al igual que los baremos de muestra clinica, forense y de menores infractores, ha
sido creada a partir de la muestra de poblacion espafiola escrita en el apartado 5.1. de este manual.
Si el profesional ha utilizado alguno de los baremos especificos disponibles para paises de
Latinoamérica ( Argentina, Colombia, México o baremo general para Latinoamérica) sera
igualmente recomendable que utiliza el baremo general de su pais para la interpretacién del perfil
del PAI-A, sin que en estos casos se disponga, por el momento, de baremos especificos de muestras
clinicas forenses o de centros de menores infractores para comparaciones a posteriori. En el
apartado 3.1 del capitulo de normas de interpretacion, aparecen indicaciones mas detallada a este
respecto para un buen uso de los baremos de la prueba. también esta disponible de forma
opcional un informe interpretativo automatico de las puntuaciones del PAI-A qué puede ser
particularmente titil en los primeros usos que realice de una prueba un profesional como
apoyo a su informe (contacte con TEA Ediciones o su distribuidor para adquirir los usos
complementarios para este informe interpretativo).

El proceso completo de correccion no requiere mas de 3 o 4 minutos. Tras la correccion,

el perfil resultante puede consultarse en pantalla o imprimirse tantas veces como sea necesario.
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En el perfil se representan las puntuaciones obtenidas por la persona evaluada en cada una
de las escalas y subescalas de la prueba. Estas puntuaciones son el resultado de comparar sus
respuestas con las de una muestra representativa de la poblacién normal (baremo general). En el
perfil se pueden identificar distintas regiones, diferencial mediante un cédigo de colores. La
puntuaciéon T de 50 indica la puntuacion media obtenida en la muestra general; la puntuacion T de
70 equivale a un percentil aproximado de 96 (véase la tabla 3.1 del capitulo 3), sefialando que s6lo
un 4% de los adolescentes de la muestra de poblacion general obtienen puntuaciones iguales o
superiores.

En el capitulo 3 de normas de interpretacion se incluye informacion adicional tanto sobre
como interpretar las puntuaciones T como sobre cada una de las escalas y subescalas que
componen el PAI-A.

Aparte de las puntuaciones en cada una de las escalas y subescalas del PAI-A, en la dltima
pagina del perfil se incluye informacién sobre los items criticos a firmados por la persona evaluada.
Estos items fueron seleccionados como criticos para alertar al profesional rdpidamente de posibles
situaciones criticas que requerian atencién inmediata, asi como tendencias de respuesta que
podrian requerir clarificacién o preguntas adicionales para precisar su significado e integrar dicha
informacién en la interpretacion del perfil. Dado el limitado ndmero de items criticos
seleccionados, resulta facil hacer esa indagacion en dichas respuestas de modo bastante rapido. La
inversion de tiempo que puede requerir su uso en la entrevista que ha justificado por la relevancia
y la naturaleza de los asuntos tratados en dichos items y por la oportunidad que proporcionan de
refinar la interpretacion de las puntuaciones del PAI-A.

Finalmente, es importante advertir que el sistema de correccion de la version en lengua
espaiiola no es intercambiable con el sistema de correccion de la version en lengua inglesa ya
que los items de la version en lengua espafiola publicada por TEA Ediciones fueron ordenados de
acuerdo con los resultados psicométricos especificos obtenidos en la adaptacion. Por lo tanto,
ambos sistemas de correccion (lengua espafiola y lengua inglesa) no son intercambiables. Si se ha
utilizado la version en lengua espafola del PAI-A debe utilizarse el sistema de correccion
especificamente creado por TEA Ediciones. Si se ha utilizado la version estadounidense del PAI-
A debera utilizarse el sistema de correccion creado por la editorial PAR, Inc.

Aplicaciones masivas.

Descargado por Dix Xion (xiondix@gmail.com)



En aquellos casos en que se evalia en grupos muy numerosos de adolescentes, la
correccion PAI-A mediante TEAcorrige puede ser algo lenta y laboriosa, ya que requiere la
grabacion manual de la respuesta de cada adolescente. En estos casos puede ser mis conveniente
utilizar el servicio de correccion mecanizada de TEA Ediciones, que permite que la correccion de
las hojas de respuesta sea realizada de manera automética por los servicios informaticos de TEA
Ediciones (esto requiere que se hayan usado hojas de respuestas especiales para esta finalidad que
deberdn solicitarse previamente). El profesional sélo debe remitir sus hojas de respuestas a TEA
Ediciones, donde se procederd a su lectura informatizada y a su coleccién para devolver al

profesional los resultados completos de cada persona evaluada con su perfil de resultados.

3. Normas de interpretacion

En este capitulo se describen e ilustran los procedimientos de interpretacion 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 prueba. 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 explicaciéon del significado de agndstico 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 correspondientes subescalas. Posteriormente, se
proporciona la descripcion de diferentes estrategias para el andlisis del perfil del PAI-A. Por
ultimo, se ofrece una valoracién del uso de los items criticos durante la interpretacion.

Las pautas de interpretacion que aparecen a continuacion supone una base fundamental
para interpretar la prueba, pero es el profesional que ha adapta la interpretacion al caso concreto
que se esté evaluando, introduciendo los matices y particularidades que resulten necesarios. Toda
interpretacion debe resultar de la integracion de la informacion disponible tanto sobre la prueba
como sobre la propia persona evaluada. Sobre la prueba porque deberan tenerse en cuenta no s6lo
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 por que deberdn atenderse tanto el
contexto de la evaluacion como a todos los datos procedentes de las distintas fuentes de
informacion consultadas (historial, entrevistas, otros informantes, resultados en otras pruebas...).
El PAI-A es un autoinforme cuyo valor diagndstico, como siempre ocurre en estos casos, Se

incrementa cuando se emplea en un marco de una exploracion mds comprehensiva. Resulta un
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instrumento de gran ayuda y que proporciona una gran cantidad de informacién sobre la persona
cuando es utilizado por un profesional debidamente cualificado con el contexto de un proceso

amplio de evaluacion y acompainado de otras técnicas y medidas.

31. El significado de las puntuaciones T.

La interpretacion 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 recordarse que la evaluacién es siempre un ejercicio de comparacion. De la
misma forma que decir que alguien es alto significa ser una comparacién con otras personas, la
evaluacién produce datos que nos indican cémo es la persona evaluada en comparacion con otros
de edades y caracteristicas similares.

En el caso del PAI-A se emplea como referencia una amplia muestra de adolescentes
procedente de la poblacidon general (descrita en el capitulo 5 de fundamentacién psicométrica de
este manual). Por este motivo, siempre sera recomendable seleccionar inicialmente el baremo
general en la correccion del PAI-A para su interpretacion, dado que todos los puntos de corte
y las pautas de interpretacion de las puntuaciones T incluidas en este manual se refieren al uso de
dicho baremo general.

Como escala de medida para expresar la comparacidon con esta muestra de referencia se ha
optado por la puntuacion T, que tiene una media de 50 y una desviacion tipica de 10. Asi, una
puntuacién T que se sitia por encima de 50 en una escala, indica que las respuestas de la persona
evaluada reflejan que posee el atributo medido por la escala en mayor medida de lo que es tipico
en este grupo de edad, cuanto mds alejado del valor 50, mds 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 imprescindible para determinar si un patrén de respuesta concreto es tipico
o esperable para un adolescente de su edad. Por ejemplo, casi todos los adolescentes experimentan
periodos de inestabilidad emocional o de ansiedad, pero ;como determinar si es a 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 es el nivel de
respuestas se da en la muestra de referencia de los adolescentes. Asi una puntuacion T de 60 se

encuentra una desviacion tipica por encima de la media, lo que significa que esa persona puntua
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en dicha escala por encima de lo habitual (estd una desviacidn tipica por encima de la media). Asi,
por ejemplo, si buscamos su percentil equivalente en la tabla 3.1, podremos advertir que una
puntuaciéon T de 60 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 puntuacion T de 70 (dos desviaciones tipicas por encima de la
media, que 50) sangrado 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

sintomatologia.

Tabla 3.1. Equivalencia aproximada entre algunas puntuaciones T y sus percentiles en
la muestra de tipificacion de poblacion general del PAI-A (a partir del calculo empirico
de los percentiles en las distribuciones de puntuaciones de las escalas del PAI-A)

Puntuacion T Percentil
60 85
70 96
80 99

Por lo tanto, las puntuaciones T proporcionan un método util para determinar si ciertos
problemas son clinicamente significativos ya que relativamente pocos adolescentes de la poblacién
general obtendrdn 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 codigo de colores para llamar la atencion sobre los distintos
rangos de interpretacion 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 interpretacion (p.ej., la puntuacion T de 70), no hay nada inherentemente diferente
entre una puntuacion T de 69 y una de 71, ni existe una diferencia cualitativa, ya que la diferencia
en la puntuacion se contempla dentro del error tipico de medida de cualquiera de las escalas del

instrumento. De hecho, no es necesario que una puntuaciéon T sea superior a 70 para merecer
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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 puntuacién T de 60 (percentil 85) repetida a lo largo de un
perfil deberia llamar la atencién del profesional.

Complementariamente, ha de sefialarse que la puntuacidon de corte 6ptima o los rangos
interpretativos especificos pueden variar en los diferentes contextos de evaluacion. En este sentido,
aunque han sido multiples las investigaciones realizadas sobre posibles puntos de corte en cada
una de las escalas (en el capitulo de fundamentaciéon psicométrica de este manual se describen
varios de estos estudios), siempre serdn bienvenidas nuevas investigaciones que ayuden a clarificar

los puntos de corte 6ptimos 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 paciente y aparecen multiples elevaciones en diversas escalas tras el uso del
baremo general. En estos casos, puede resultar ttil comparar posteriormente los resultados con una
muestra de referencia clinica para dilucidar los problemas que, en concreto, afectan al adolescente
cuando se le compara especificamente con una muestra de adolescentes que estdn en consulta
clinica. Las puntuaciones esperadas en los casos clinicos en las diferentes escalas difieren en
muchos aspectos de los resultados esperados en la poblacidon general. Por ejemplo, la mayoria de
los adolescentes de la muestra clinica informado en su evaluacién inicial de niveles notables de
depresion o de ansiedad y, probablemente, su perfil en el PAI-A, utilizando el baremo general,
refleje elevaciones perceptibles en dichas escalas. Ahora bien, la cuestién a la que se enfrenta el
clinico a la hora de realizar un diagndstico es analizar la gravedad relativa de las distintas
sintomatologias presentes. En estos casos, tener una referencia de muestras clinicas para resultar
complementaria y delimitar qué niveles son normales dada la situacion clinica.

Con este objetivo se incluye en el perfil del PAI-A un area del perfil marcada con un color
mas claro en el extremo derecho del perfil y que indica que el rango de puntuaciones resulta
altamente en frecuentes incluso en muestras clinicas. Cuando se utiliza el baremo general, esta
area del perfil, marcada en color muy claro y en el extremo derecho del perfil en las escalas
clinicas, informa de que el rango de puntuacién es que estdn dos desviaciones tipicas por encima

de la media de la muestra clinica recogida en la pasion a la lengua espafiola del PAI-A, esto es,
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aproximadamente el 98% de los individuos clinicos obtendrdan puntuaciones por debajo de esa
area. 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 poblacion 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 interpretaciéon y su
significado.

Complementariamente, ademds de esta zona marcada en el perfil cuando se utiliza el
baremo general, algunos profesionales pueden considerar interesante emplear posteriormente el
baremo clinico. En estos casos, la plataforma informética permite cambiar el baremo para obtener
un nuevo perfil con el baremo clinico (el cambio de baremo no consumen ningtn uso adicional).
Al analizar el perfil resultante de haber usado un baremo clinico hay que tener en cuenta que aqui
se estd comparando una muestra de adolescentes con problemas clinicos diversos y, por, una
puntuacién 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 podra sefialar que estd una
desviacion tipica por encima del nivel de problemas habitual que informan los adolescentes que
acuden a consulta clinica.

Tal y como se sefialaba anteriormente, siempre sera recomendable, incluso en los casos
clinicos, comenzar la interpretacion de los resultados del PAI-A utilizando el baremo general
(esto es, seleccionando el baremo general en la correccién), dado que todos los puntos de
corte y las pautas de interpretacion de las puntuaciones T incluidas en este manual se refieren
al uso de dicho baremo general. Esto permitird establecer en qué medida la persona adolescente
evaluada en un contexto clinico muestra un nivel de sintomas o problemas mayor o menor que la
mayoria de los adolescentes. Posteriormente a esta primera comparacion con la muestra de
poblacion general (baremo general), aquellos profesionales més experimentados podran encontrar
interesante comparar su caso con el baremo clinico para establecer qué areas destacan, incluso
después de ser comparadas con una muestra de adolescentes que estdn en consulta clinica por
problemas psicologicos de diversa indole (véase el capitulo de fundamentacion psicométrica para

una descripcion de esta muestra clinica).
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Comparacion con muestras de menores infractores y con muestras evaluadas en
contexto forense.

Aligual que se sefialaba en el apartado anterior, en los casos en que se evalia una persona
adolescente en un contexto forense o procedente de un centro de menores infractores resulta
recomendable comenzar siempre la interpretacion tomando como referencia inicial el baremo
general del PAI-A. Los puntos de corte y las pautas de interpretacion de cada una de las escalas
contenidos en este manual se refieren precisamente a los resultados obtenidos tras la aplicacion
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 poblacion general.Posteriormente, aquellos profesionales
mds experimentados que deseen profundizar en la interpretacion pueden considere interesante
emplear adicionalmente el baremo de menores infractores o el de contextos forenses. En estos
casos en la plataforma de conversidon se podrd solicitar su conexién 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 contextos forense
(este cambio de baremo es gratuito y no consumen ningin uso adicional en su correccion). Al
analizar un 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 docentes menores infractores
o evaluados en contexto forense (segin si se ha utilizado el baremo de menores infractores
volveremos forense), mientras que una puntuaciéon T de 60 podra senalar que estd una desviacion
tipica por encima del nivel de problemas habitual se informan los adolescentes en esos contextos.
Véase el capitulo de fundamentacién psicométrica para una descripcion de cada una de estas

muestras.

3.2. Etapas de interpretacion del PAI-A

La interpretacion de las puntuaciones obtenidas en el PAI-A requiere de una buena
comprension de los trastornos de la personalidad y de los trastornos psicolégicos, ademas de un
buen conocimiento de los fundamentos psicométricos de los test y de cierta familiaridad con el
significado de las escalas clinicas y de las subescalas del PAI-A. La estrategia dptima para la

interpretacion a menudo difiere en funcién del contexto de evaluacion. Por ejemplo, la
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interpretacion del perfil de un adolescente evolutiva consulta clinica por sus padres posiblemente
implique un enfoque diferente al que precisa la interpretacion del perfil de un adolescente evaluado
en el contexto de un centro de menores o de un adolescente ingresado en una unidad de Psiquiatria.
Como indicaba Meehl y Rosen en su cldsico articulo de 1955, el contexto de la evaluaciéon puede
llevar el profesional a extraer conclusiones diferentes a partir de dos perfiles idénticos.

Una forma de llevar a cabo la interpretacion del PAI-A puede ser el empleo de decisiones
secuenciales, donde cada decision crea un contexto para la decision siguiente. Por ejemplo, una de
las primeras decisiones que se deben tomar durante la interpretacion es si el perfil evaluado parece
reflejar alguna distorsion en las respuestas; en el caso de que el profesional observe que un perfil
se ha completado de una forma aleatoria o extrema, la interpretaciéon posterior de los items que
identifican ideacion suicida serd diferente.

Dicha secuencia de interpretacion puede dividirse en cuatro pasos. En el primero de
ellos se toma una decision respecto a las potenciales distorsiones en las respuestas, lo cual a
menudo determinar la validez de un perfil. En segundo lugar, se valora aisladamente la puntuaciéon
en cada escala y 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.
3.3 Evaluacion de la validez del perfil

Items omitidos

El primer paso para decidir si un perfil de PAI-A puede ser interpretado tiene que ver con
el nimero de items que se han omitido o a los que no se han dado una respuesta vélida (p.ej.,
cuando se han marcado dos contestaciones simultineamente). Como regla general para PAI-A,
debe haberse respondido el 95% de los items para poder proceder a su correccion. Cuando la
persona evaluada haya dejado en blanco 14 items o mas, el sistema informatico no permitira
la obtencion de perfil al considerarlo invalido. Adicionalmente, se recomienda no interpretar
una escala o subescalas y se ha dejado en blanco mas del 20% de sus items. En el caso de que haya

respuestas omitidas, pero su nimero sea inferior a los umbrales indicados, el sistema de correccion
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de PAI-A asignard a las preguntas omitidas el valor promedio de las respuestas del adolescente al
resto de items de esa misma escala. Estos cdlculos son realizados de forma automatica por el
sistema informdtico y se reflejan de forma inmediata en las puntuaciones directas y las
puntuaciones T que se ofrecen en el perfil de resultados.

Ha de recalcarse que la presencia de omisiones o de respuestas doble afecta a las
puntuaciones obtenidas en el PAI-A y a la interpretaciéon de sus escalas. Por este motivo, es
recomendable reducir todo lo posible las omisiones o las respuestas dobles que pueden existir en
la hoja de respuestas. Esto hace que, tal y como se sefialaba en el capitulo 2, sea recomendable
revisar la hoja de respuestas de la persona evaluada nada mas 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 interpretacion de la validez del perfil es determinar si ha habido
alguna fuente de distorsion 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, estin
distorsionados en algin sentido. Este proceso comienza incluso antes de aplicar el PAI-A, ya que
factores como el motivo de derivacion, el objetivo de la evaluaciéon y los destinatarios de la
informacion crean un contexto que puede afectar de forma importante a la posibilidad de que las
respuestas al test puedan verse distorsionada, 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
evaluacion psicoldgica es como 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 hubo otras fuentes de informacion, pueden verse distorsionados por muchas razones,
entre las que se encuentra la intencidn de engafar 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 distorsion en la respuesta también puede deberse a un conocimiento
limitado de si misma o incluso a una forma de autoengafio en personas que se consideran a si
mismas excelentemente bien adaptadas o por el contrario terriblemente desajustadas, aunque esta
percepcion pueda parecer exagerada para un observador objetivo. Una tercera fuente de distorsion

puede ser la confusidn, el despiste o el descuido; en este sentido, aquellas personas que contestan
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a las preguntas de forma descuidada o poco atenta, sin reflexionar o que tienen problemas de
comprension lectora pueden obtener resultados que no reflejan de forma precisa sus experiencias.

Para intentar subsanar dichas cuestiones, el PAI-A cuenta con 4 escalas de validez
disefiadas para la valoracion de aquellos factores que podrian distorsionar los resultados del
cuestionario. Los siguientes apartados proporcionan descripciones de las escalas, asi como pautas
para su interpretacion. Como pauta general, puede considerarse una puntuacion alta en cualquiera
de estas escalas indica que el perfil puede estar distorsionado debido a alguna tendencia anémala
de respuesta y, por lo tanto, la informacion derivada del perfil deberd interpretarse con especial
precaucion. 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
interpretacion del PAI-A se lleve a cabo teniendo en cuenta informacidon procedente de otras
fuentes.

Para una correcta interpretacion de validez de los resultados es conveniente analizar en
primer lugar las escalas Inconsistencias e Infrecuencia, que nos informa sobre el grado en que la
persona ha respondido prestando atencion a la prueba, de manera consistente y coherente o, por el
contrario, sus respuestas parecen ser inconsistentes e incoherentes como idiosincrdsicas. A
continuacion, podra procederse al andlisis de las escalas Impresion negativa e Impresion positiva.

Los siguientes apartados describen cada una de estas escalas de validez.

Inconsistencia (INC)

La escala Inconsistencia refleja la coherencia con la cual las personas evaluadas
responden ahi tengo de contenidos similares situados en diferentes posiciones del inventario.
La escala se compone de doce pares de items con un contenido relacionado que deben contestarse
de forma similar (p.¢j., el ipem 69 “ tengo buena salud” y el item 70 “ mi salud es muy buena” o
el item 15 “ a veces pienso que soy inutil” y el item 135 “ Por mas que lo intente, Nada me sale
bien”). Los pares de items que componen la escala son aquellos que obtuvieron los mayores valores
de intercorrelacion en la adaptacion a la lengua espanola de PAI-A. Debido a que lo que se persigue
es valorar la inconsistencia de las respuestas, cada par de item refleja un contenido similar, pero
en su conjunto los diferentes pares de item no comparten ninguna otra caracteristica, por lo que no

reflejan ningln constructo concreto.
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La distribucion de las puntuaciones en la escala Inconsistencia es bastante parecida en las
muestras de poblacion general y de poblacidn clinica y forense, si bien en estas tltimas muestras
(clinica, forense, menores infractores) las personas evaluadas tienden a obtener puntuaciones
ligeramente mads altas, lo que quiere decir que contestan de forma algo mds consistente. Ademads,
también se analiz6 si la escala Inconsistencia era capaz de identificar un patrén anémalo cuando
se introducian deliberadamente respuestas aleatorias a un conjunto variable de items. Se observo
que la distribuciéon de las puntuaciones de la escala Inconsistencia obtenida mediante esta
condicién era notablemente diferente a las distribuciones reales obtenidas en muestras de
poblacidon 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 fundamentacién psicométrica se incluye informacién mas 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 atencién al contenido de los items mientras respondia. S6lo un 0,9% de la muestra
de poblacion general y un 0,8%de la muestra clinica obtuvo puntuaciones T en ese rango en
Inconsistencia. Entre las razones que podrian explicar unas puntuaciones tan elevada en
Inconsistencia puede incluirse el descuido, la confusién, la existencia de problemas de
comprension lectora, los errores al anotar sus respuestas o al teclearlas en la plataforma de
correccion, la falta de comprension 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 la escala Inconsistencia se sitian en este rango los resultados del test se consideran

invélidos y no se recomienda proceder a la interpretacion clinica del PAI-A.

Tabla 3.2. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Inconsistencia.

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 ipem 69 “ tengo buena salud” y el item 70 *
mi salud es muy buena” o el item 15 “ a veces pienso que soy inttil” y el item 135 “ Por
mas que lo intente, nada me sale bien”).
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Puntuacion T

Percentil

>78

Puntuaciones T iguales o superiores a 78 sugieren que
la persona no ha prestado la suficiente atencidén al
contenido de los iftems. Las posibles razones incluyen
descuido, confusién, problemas de comprension
lectora, errores de anotacion de las respuestas o de
tecleo en la plataforma informética 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,

71-77

Puntuaciones T en este rango indican inconsistencia en
las respuestas que pueden surgir por diversas razones,
como puede ser descuido, confusion, problemas de
comprension lectora, errores de anotacion de las
respuestas o de tecleo en la plataforma o fallas al seguir
las instrucciones del test. Debe actuarse con precaucion
a la hora de proceder a la elaboracién de hipoétesis
interpretativas basadas en los resultados del resto de
escalas del PAI-A.

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

Infrecuencia

La escala Infrecuencia es ttil para la identificacion de personas que completan el PAI-
A de forma anormal debido a descuido, confusion, problemas de comprension lectora, falta

de atencion 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 las
personas evaluadas, y independiente independientemente de su situacion clinica o forense. Se
espera que algunos de los items serdn contestados con Falso (p.ej., “Mi poeta favorito es Ruperto
Miralles”) y otros con Completamente verdadero (p.ej., “La mayor parte de la gente prefiere ganar
a perder”). Los items de la escala Infrecuencia se han distribuido a lo largo del PAI-A para
identificar las respuestas potencialmente problemadticas en cualquier punto de la ejecucion del test.

No hay conexion temdtica entre el contenido de los diferentes items de la escala. A continuacion,

aparece un listado de los items que componen la escala de Infrecuencia.
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Tabla 3.3. Items que componen la escala Infrecuencia del PAI-A

item

40. Mi poeta favorito es Ruperto Miralles.

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

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

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

Los item de la escala Infrecuencia han sido creados para reflejar un contenido que fuese
poco frecuente pero que a su vez no fuera excesivamente extraio o absurdo (del tipo de “ nunca
he visto un edificio”). Por ejemplo, uno de los items de Infrecuencia es ““ mis aficiones favoritas
son el tiro con arco y coleccionar billetes antiguos”. El interés en estas dos aficiones se relaciona
de forma inversa y, por lo tanto, es 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 frecuente que una
persona puntie alto en numerosos items de esta escala.

Aunque la escala Infrecuencia es principalmente una medida de falta de atencién al dar las
respuestas, existe 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 idiosincrdsica. Una
revision rapida de las respuestas a los items de Infrecuencia puede aclarar si estd presente este
patron de respuesta peculiar. Los individuos que responden de forma idiosincrésica tendrdn una
explicacion para su respuesta, aunque esta refleje que han interpretado el contenido de los items
de forma inusual. Por ejemplo, en el caso de una adolescente que habia obtenido una puntuacion
T de 85 en Infrecuencia se indagd sobre su respuesta de “completamente verdadero” al item 120
(“El deporte que mas me gusta ver por television es el salto de altura”). Se le pregunto el origen
de su interés por el salto de altura y si lo habia practicado alguna vez. El adolescente respondid
que no, pero que le gustaba mucho ver deporte por la television y que ese era un componente

importante de su personalidad y de su forma de ser; queria asegurarse de que quedara reflejado en
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el test y como no habia tenido ninguna otra oportunidad de mostrarlo pues lo afirmé en ese item,
aunque €l realmente nunca habia visto una competicion de salto de altura en su vida. Esta respuesta
refleja que el adolescente estaba respondiendo de forma honesta y prestando atencién a los items,
si bien realizaba interpretaciones peculiares del contenido 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 mas que literal hace que no pueda procederse a interpretar sus resultados en el
autoinforme. En estos casos, es muy probable que sus respuestas no sean acordes ni con las
variables evaluadas 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 protocolo simulados aleatoriamente (tal y como se puede observar en la figura 5.6
del capitulo 5 de fundamentacioén psicométrica). En la tabla 3.4 se incluyen pautas orientativas

para la interpretacion de las puntuaciones T obtenidas en Infrecuencia.

Tabla 3.4. Pautas de interpretacion 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 poblacién general como de muestras
clinicas o forenses.

Puntuacion Interpretacion
T
>80 Este rango de puntuacién en Infrecuencia sugiere que el adolescente no

presto la atencidn necesaria al responder al contenido de los items. Existen
varias razones potenciales para obtener puntuaciones en este rango, tales
como la presencia de dificultades de comprension lectora o con el idioma,
de respuestas al azar, de confusidon, o 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 puedo ofrecer
informacion sobre la razén de la elevacion.
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70-79 La presencia de elevaciones moderadas en Infrecuencia indica la presencia
de respuestas poco frecuentes a los items, probablemente debidas algin
patrén de respuesta peculiar o idiosincrasico en el que se podrd indagar al
realizar las respuestas dadas por el adolescente a los items de esta escala
y aclararlas con la persona evaluada.

Cuando las puntuaciones T estén mds préximas a 79 puede ser necesario
considerar también otras posibles fuentes de distorsiéon, como la presencia
de problemas de comprensidon lectora, de respuestas al azar, de confusidn,
de errores de anotacion de las respuestas o de grabacién en la plataforma
informatica o de fallos al seguir las instrucciones del test.

Cualquier hipdtesis interpretativa derivada de las puntuaciones en otras
escalas del PAI-A debe ser examinada con precaucion y la puntuacién en
Infrecuencia estd 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 antes 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 en Infrecuencia para detectar un patron de

respuesta aleatoria.

Dado que ambas escalas, Inconsistencia e Infrecuencia, estan destinadas a la deteccién de
un patrén de respuesta descuidado o aleatorio utilizando diferentes aproximaciones, es interesante
plantear cudl es la estrategia mas idonea para su uso conjunto. Con este objetivo se llevaron a cabo
de distintos andlisis con los datos de la adaptacion a la lengua espafiola, tal y como se recogen en
el apartado 5.3 de este mismo manual (tabla 5.22). De los andlisis realizados se deduce que cabe
sospechar que ha habido un patrén de respuestas aleatoria o descuidado cuando:

e T INC >78 o T INF > 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 facilmente cuando una de las dos
puntuaciones T aparece dentro de la zona con el sombreado més claro de la derecha.

e TINC=71y TINF > 70: Las dos escalas (Inconsistencia o Infrecuencia) obtienen
puntuaciones T iguales o superiores a los puntos de corte menos estrictos (ambas con

puntuaciones T aparecen en la zona intermedia del perfil, fuera de la zona verde).
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El uso de cualquiera de estas dos alternativas garantizaria una elevada especificidad,
indicando que serian pocos los casos respondidos correctamente que se clasificarian de forma
errénea como respondidos aleatoriamente o de forma inconsistente. también proporcionaria una
sensibilidad entre moderada y alta (se detectaria 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 escala 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 Impresion negativa (IMN) estd compuesta por items que describen sintomas
improbables y extremadamente raro y que reflejan una imagen muy desfavorable de la
persona evaluada. La escala se disei¢ para evaluar la posibilidad de que los resultados del test
pudieran arrojar un perfil excesivamente negativo. Asi, una puntuacion alta en Impresién 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 Impresion negativa fueron elegidos por sus bajas frecuencias de respuesta
tanto en personas de la poblacion general como en casos clinicos y forenses, Aunque en el caso de
los pacientes clinicos o de las personas evaluadas en contexto frente o de centros de menores
infractores las puntuaciones pueden ser algo mds altas (véanse los datos mostrados en la figura 5.7
del capitulo 5 de fundamentacidon psicométrica con las puntuaciones obtenidas en Impresion
negativa en las muestras de poblacién general, clinica, forense y del centro de menores). Asi, en
general, las muestras con mayor grado de afectacion obtendrian puntuaciones mds altas en esta
escala que aquellos con niveles mds leves de sintomatologia y esto se dard claramente en
adolescentes con problemas emocionales graves. Esta relacion parece deberse a la asociacion entre
ciertos trastornos psicoldgicos y ciertas caracteristicas cognitivas y perceptivas que pueden llevar
estilos de respuesta distorsionados negativamente. Asi, de determinados trastornos psicoldgicos se
caracterizan por la presencia de una percepcion excesivamente negativa de uno mismo, de los
demds y de las situaciones. Por ejemplo, un paciente con depresion puede ofrecer una imagen muy
distorsionada de si mismo, percibiéndose como muy incompetente, aunque un observador externo
pueda considerarlo como alguien hédbil y muy eficaz. Igualmente, las relaciones que parecen

sOlidas para algunos pueden ser sospechosas en la mente de una persona con trastorno paranoide
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y una situacién que a los ojos del profesional es un reto asequible puede ser percibida por un
paciente con personalidad limite como un obstdculo insalvable. Aunque estas distorsiones sean
coherentes con la presencia genuina de psicopatologia, pueden producir elevaciones en la escala
de impresion 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 las escalas, de ahi el objetivo de la escala
Impresién negativa, alertar de la presencia de distorsiones negativas y de una presentacion
probablemente mds desfavorable de la 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 encontradas en adolescentes a los que
se le solicité que simularan un trastorno mental (véanse los datos mostrados en la figura 5.8 del
perfil promedio de adolescentes instruidos para simular un trastorno mental con una puntuacién T
promedio en Impresion negativa de 108).

En la tabla 3.5 se incluyen pautas orientativas para la interpretacion de las puntuaciones T

obtenidas en Impresion negativa.

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

Puntuacion Interpretacion
T
> 88 Puntuaciones en Impresidn negativa en este rango sugieren que la persona

evaluada estd 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 distorsionados y cualquier interpretacion de
las escalas y subescalas del PAI-A debe partir del hecho de que
probablemente refleje mds la distorsion negativa de sus sintomas y
problemas que la experiencia real que podria informar un observador
externo objetivo.

Por ultimo, 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 en esos casos suelen observarse puntuaciones
T medias elevadas en Impresion negativa. Por lo tanto, ante elevaciones
en Impresion negativa deberian verificarse previamente las puntuaciones
en Infrecuencia e Inconsistencia para descartar que el motivo de esta
elevacion sea un patron descuidado o inconsistente de respuestas.
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77-87 Este rango de puntuaciéon y sugiere la presencia de un elemento de
exageracion de las quejas y problemas. Cualquier hipdtesis interpretativa
basada en elevaciones en las escalas o subescalas clinicas deberia
considerarse con precaucion, atendiendo a esta posible exageracion de la
extensiéon y el grado de los hallazgos. La probabilidad de distorsion
aumenta conforme las puntuaciones se sitian en el extremo mas elevado
de este rango de puntuaciones y puede indicar que el adolescente esta
haciendo una evaluacién de su vida extremadamente negativa o realizando
una “llamada de socorro” y una peticién de ayuda asociada a un intenso
estrés. También es posible que esté reflejando cierta distorsién negativa
deliberada de su imagen clinica, especialmente si existen ganancias
secundarias. Por dltimo, deberia considerarse como hipétesis alternativa a
esta elevacion que la persona evaluada haya respondido a la prueba de
forma descuidada o al azar, ya que en esos 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 elevacion sea un patrén descuidado o inconsistente de respuestas.

<76 Generalmente, la puntuaciones iguales o inferiores a 76 sugieren que hay
una baja distorsion negativa en las escalas clinicas y posiblemente el
adolescente haya tratado de reflejar fielmente sus sintomas y sus
consecuencias.

<59 Puntuaciones T medias (inferiores a 60) adolescente con pocas quejas de
ansiedad o tension. en particular, aquellos adolescentes con puntuaciones
inferiores a la media (T< 50) pueden ser percibidos como tranquilos,
optimistas y eficaces al enfrentarse al estrés.

Impresion positiva (IMP)

La escala Impresion positiva fue disefiada 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,
disimulacion, manejo de impresiones positivas o negacion.

El contenido de los items de la escala refleja una descripcion muy favorable de uno mismo
o la negacion de defectos relativamente poco importantes. Estos items reflejan caracteristicas
personales deseables que varian en su probabilidad de aparicion en la poblaciéon general. Por lo
tanto, puntuaciones altas en esta escala diferencian al adolescente de la norma por su tendencia a

describirse de forma muy positiva. Particularmente, son poco frecuentes puntuaciones altas en esta

This document is available on Q stUdocu

Descargado por Dix Xion (xiondix@gmail.com)


https://www.studocu.com/cl?utm_campaign=shared-document&utm_source=studocu-document&utm_medium=social_sharing&utm_content=pai-a-manual-completo

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 fundamentacién
psicométrica (figura 5.9 y figuras 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 puntuacién T media en
Impresion positiva de 68.

En la tabla 3.6 se incluyen pautas orientativas para la interpretacion de las puntuaciones T

obtenidas en Impresion positiva.

Tabla 3.6. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Impresion positiva

Puntuacion Interpretacion
T
>72 Puntuaciones altas sugieren que el adolescente intenta mostrarse como una

persona completamente libre de los defectos comunes que la mayoria de
las personas estdn dispuestas a admitir. Cuando hay puntuaciones en este
rango, la 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 que reflejen mas
el producto de esta distorsion positiva de respuesta que la experiencia real
de la persona evaluada.

65-71 Elevaciones moderada 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 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 hipdtesis interpretativas deben ser
consideradas con precaucion. Es probable que en este rango de puntuacidon
es el perfil no refleje adecuadamente la extension y el grado de las
dificultades que puede estar experimentando la persona evaluada.

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

<44 Puntuaciones en este rango indican una clara tendencia por parte del
adolescente a presentarse sin ocultar problemas que pueda presentar y, por
lo tanto, sin pretender dar una imagen particularmente positiva de si
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mismo. Su estilo de respuesta es franco. Es poco probable que el
adolescente esté tratando de presentar un perfil mas favorable de si mismo.

3.4. Escalas clinicas

La estrategia seguida en la construccion de las escalas del PAI-A fue ofrecer escalas que
fueran facilmente interpretables respecto al significado del constructo. Por lo tanto, los items de
una escala clinica reflejan directamente la fenomenologia y sintomatologia de ese constructo
clinico. En otras palabras, los items de una escala del PAI-A operacionalizan los componentes de
los trastornos que evalian en funcién de las caracteristicas que la literatura cientifica ha
identificado como centrales en este trastorno. De esta manera, si la puntuacion de una persona es
alta, estd indicando que presenta dicho sintomas con una frecuencia o con una intensidad mayor
que la mayoria de los adolescentes de la poblacion general.

En los siguientes apartados se incluye una descripcion de los aspectos centrales evaluados
en cada una de las escalas clinicas del PAI-A, asi como tablas con sugerencias interpretativas para
cada Rango de puntuaciéon y T. Tal y como podrd observarse, el significado otorgado a una
determinada puntuacién T (p.ej., a una puntuacioén 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 construccion
original del instrumento y en su adaptacion a la lengua espafiola. Esto hace que, por ejemplo, una
misma puntuacién T de 75 puede aparecer en tramos diferentes de interpretacion o en distintas
areas del perfil segin 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 obtenidos 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 mas que problemas clinicos
subyacentes. Si es la escala Impresion negativa la que se encuentra elevada, las interpretaciones
deben hacerse desde la policia bilidad de que la distorsion negativa del perfil lo haga parecer mas
patologico de lo que en realidad es. Si es Impresion positiva la que se encuentra elevada, la
interpretacion canciones en las sucesivas escalas ha de hacerse teniendo en cuenta que el evaluado
es reticente a admitir pequefios defectos o problemas. En cualquier caso, las hipétesis
interpretativas 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 estd
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siendo evaluada, incluyendo su historial, el comportamiento observado y otras fuentes de

informacion alternativas y complementarias.

Quejas somdticas (SOM)

Esta escala incluye items que reflejan preocupaciones sobre aspectos fisicos y de salud.
Los items recogen diversas formas de presentacion de trastornos de tipo somdtico, abarcando desde
quejas recurrentes de malestar fisico o problemas especificos relativamente menores (p.ej., dolores
de cabeza o gastrointestinales) hasta disfuncional relevantes en varios 6rganos o conjunto de
organos (p.ej., paralisis).

En su conjunto, la puntuacién en la escala quejas somadticas refleja el grado de
preocupacion y el temor a padecer problemas relacionados con la salud y el deterioro y
también el grado de malestar derivado de los sintomas somaticos que presenta. En la tabla

3.7 se incluyen pautas de interpretacion para cada rango de puntuacion es T en esta escala.

Tabla 3.7. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Quejas somadticas

Puntuacion Interpretacion
T
> 81 Este rango de puntuaciones en quejas somaticas es poco frecuente Incluso

en muestras clinicas (se encuentra dentro del drea extremadamente
infrecuente incluso muestras clinicas, esto es, estd dos desviaciones tipicas
por encima de lo que es la media en nuestras clinicas). La puntuacién
sugiere que estd presente un amplio nimero de quejas somdticas que
probablemente afectan a la mayoria de los sistemas orgdnicos
(gastrointestinal, neuroldgico y musculoesquelético). Es probable que
tales que sean crénicas y estén acompafiadas de cansancio y debilidad que
impidan al adolescente llevar a cabo cualquier actividad. En la mayoria de
los casos, las puntuaciones en este rango reflejardn un trastorno
somatomorfo o de sintomas somdticos diagnosticable. En este rango de
puntuaciones, la persona evaluada puede ser poco receptiva a las
explicaciones psicoldgicas de sus problemas somaticos y puede no ser una
buena candidata a psicoterapia, sobre todo si existen pocos indicadores de
malestar psicoldgico en su perfil del PAI-A.

70-80 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 comparacion
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con sus iguales y, probablemente, tienden a pensar que sus problemas de
salud son complejos y de dificil tratamiento. Los jévenes que puntian en
este rango pueden ser percibidos como infelices, insatisfechos y
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 hipdtesis de que el adolescente puede estar usando las quejas
somdticas para controlar su entorno o evitar reprimendas o
responsabilidades derivadas de su comportamiento.

60-69 Las puntuacién Ten este blanco 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 extremo inferior de este rango de
puntuaciones.

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

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

El andlisis de las puntuaciones en las subescalas de Quejas somaticas puede resultar
util 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 trastornos de sintomas somdticos, y aquellas que
manifiestan sintomas graves que implican funciones sensoriales o motoras, considerados dentro
de los trastornos de conversion. Ambos, son diferentes a la hipocondria, considerada como la
manifestacion del temor o la creencia de padecer una enfermedad.

En este sentido, las tres subescalas de Quejas somdticas diferencian precisamente estas
diversas manifestaciones psicosomadticas: a) las subescala Somatizacién (SOM-S), aborda quejas
fisicas frecuentes, como dolores de cabeza, problemas de espalda, malestar o dolores
gastrointestinales, que son llamativos no tanto por su presencia, sino por su frecuencia; b) la escala
Conversion (SOM-C), que hace referencia a problemas sensoriomotores poco frecuentes y que son
prototipicos de los trastornos de conversion; y c¢) la subescala Hipocondria (SOM-H), que refleja

la preocupacion por la salud y el estado fisico. Los items de esta ultima subescala (Hipocondria)
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se centran en valorar en qué medida la persona evaluada percibe sus problemas de salud como
complejos e intrincados y en qué grado se esfuerzan tratar y recuperarse de estos problemas. En la

tabla 3.8 se incluye una breve guia para la interpretacion de esta subescalas.

Tabla 3.8. Pautas interpretativas de las subescalas de Quejas somaticas

Subescala Descripcion

Conversion | El adolescente informa de un deterioro funcional debido a los sintomas
(SOM-C) asociados con disfunciones sensoriales o motoras.

Somatizacion | El adolescente informa de diferentes sintomas fisicos recurrentes (tales
(SOM-S) como dolores de cabeza, problemas gastrointestinales, etc.) y manifiesta

quejas imprecisas de enfermedad y fatiga. Estos sintomas suelen

aparecer acompanados de algunos sintomas de depresion o ansiedad.

Hipocondria | El adolescente se encuentra preocupado por su estado de su salud y sus

(SOM-H) | problemas fisicos. Sus relaciones y conversaciones gira en torno a sus
problemas de salud. Su autoimagen puede estar basada en su creencia
de incapacidad producida por sus problemas de salud.

Ansiedad (ANS)

La escala ansiedad evalia diversas caracteristicas clinicas comunes a coémo es
habitualmente experimentada y vivida la ansiedad. La ansiedad es un componente importante
subyacente la mayoria de los problemas psicolégicos, aunque existan diferencias individuales
importantes respecto a su expresion. Clasicamente, diferentes autores han sefialado la presencia de
diferentes modalidades de expresion de la ansiedad relacionada entre si, aunque independiente, y
que implican a los sistemas cognitivo, afectivo, somdtico y comportamental (Koksal y Power,
1990; Lang, 1971; Zajonc, 1980). La escala Ansiedad del PAI-A estd disefiada 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 tension y las sefiales
fisicas de tension y estrés (los sistemas cognitivo, afectivo y somdtico respectivamente). En su
conjunto estos sintomas informan del grado de tension y emocion negativa experimentado por la
persona evaluada y que pueden aparecer en diferentes categorias diagnodsticas. El componente mas

comportamental o conductual de la ansiedad no se incluy6 dentro de la escala Ansiedad porque
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habitualmente estas conductas mas especificas sirven como criterio para la toma de decisiones
diagndsticas. Por ejemplo, la conducta de evitacién es un criterio para el diagndstico de las fobias,
asi como las conductas de rituales son un criterio para el trastorno obsesivo-compulsivo. En el
PAI-A estos componentes comportamentales fueron incluidos en la escala Trastornos
relacionados con la ansiedad (TRA) que puede resultar ttil a la hora de establecer
diagnésticos concretos.

Tal y como se sefialaba anteriormente, el contenido de los items de esta escala abarca
diferentes formas de expresar 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 expresion de la ansiedad: a) Cognitiva (ANS-C), que evalda la
hipervigilancia cognitiva hacia posibles riesgos y peligros y la preocupacion constante y rumiativa
en el 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, tensidon o nerviosismo caracteristicos de la ansiedad; y c) Fisiol6gica (ANS-
F), que evalia la expresion somatica de la ansiedad, particularmente la referida al sistema nervioso
autébnomo (taquicardia, sudoracion 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.

Tabla 3.9. Pautas interpretativas de las subescalas de Ansiedad

Subescala Interpretacion

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

Emocional | Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala experimentan
(ANS-E) | una gran cantidad de tension y tienen dificultades para relajarse. Tienden
a cansarse facilmente como resultado de la alta percepcion de estrés.

Fisiologica | Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala tienden a
(ANS-F) | experimentar y expresar la ansiedad de forma somdtica, particula
autbnomo con sintomas tales como palpitaciones, sudoracién en las
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palmas de las manos, respiracion entrecortada o mareos.

La puntuacion 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.

Tabla 3.10. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Ansiedad

Puntuacion Interpretacion
T
> 83 Este rango de puntuaciones en ansiedad es poco frecuente incluso en

muestras clinicas (se encuentra dentro del &drea extremadamente
infrecuente incluso muestras clinicas, esto es, estd dos desviaciones tipicas
por encima de lo que es la media en muestras clinicas) y, probablemente,
se acompafiard de puntuaciones altas en las tres subescalas, reflejando una
incapacidad general consecuencia de la ansiedad. Los adolescentes con
puntuaciones en este rango es muy posible que tengan vidas muy
restringidas ilimitadas y no sean capaces de llevar a cabo ninguna
actividad en el centro escolar o en casa sin sentirse sobrepasados. A pesar
de que la ansiedad experimentada puede ser un elemento motivador para
el tratamiento, en estos casos puede que resulte contraproducente ya que
cualquier minimo estresor puede precipitar una crisis y el patrén repetido
de crisis de ansiedad puede suponer dificultades para la psicoterapia. En
la mayoria de las ocasiones, las puntuaciones en este rango reflejardn un
trastorno de ansiedad diagnosticable. Una puntuacién alta en la escala
Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA) puede ayudar a identificar
el drea especifica en la que se focalizan los miedos y preocupaciones
responsables de altas puntuaciones en la escala ansiedad; por el contrario,
una baja puntuacion en la escala Trastorno relacionados con la ansiedad
(TRA) puede indicar que la ansiedad estd ampliamente distribuida y
generalizada.

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

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

<59 Puntuaciones T medias (inferiores a 60) reflejan a un adolescente con
pocas quejas de ansiedad o tension. En particular, aquellos adolescentes
con puntuaciones inferiores a la 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 la mayoria de los trastornos clinicos. Por este
motivo, una escala general como la escala Ansiedad (ANS) del PAI-A, descrita anteriormente,
tiene una utilidad limitada a la hora de identificar cuadros clinicos especificos. Con este objetivo
se disefid la escala Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA), para centrar la evaluacién en
las caracteristicas centrales de varios trastornos relacionados con la ansiedad. Esto hace que ante
una puntuacion elevada en la escala Ansiedad, la escala Trastornos relacionados con la ansiedad
puede servir como un indicador especifico del trastorno de ansiedad en cuestion.

Asi, esta escala evalia caracteristicas y conductuales de tres dreas de sintomatologia
asociadas a trastornos especificos de ansiedad. El contenido de los items incluye miedos
especificos asociados a objetos o situaciones incluyendo fobias, pensamientos y comportamientos
obsesivos-compulsivos y experiencias problemadticas asociadas a algin evento traumatico. Estos
sintomas estan por lo tanto distribuidos en tres subescalas: a) Obsesivo-compulsivo (TRA-O), en
la que los items estdn asociados tanto a las caracteristicas sintomdticas del trastorno (miedo a la
contaminacion, ejecucion de rituales) como a los rasgos de personalidad caracteristicos del
trastorno (perfeccionismo, atencién excesiva a detalles); b) Fobias (TRA-F), que evalda varios
miedos fébicos comunes, entre los que se incluye el miedo a las alturas, a los lugares cerrados, al
transporte publico y a la exposicion a las situaciones sociales; c¢) Estrés postraumatico (TRA-E),
cuyos items evaldan las reacciones a estresores traumdticos, incluyendo pesadillas, reacciones de
ansiedad repentinas y sentimientos de estar irreversiblemente transformado por el evento
traumdtico. En el caso de esta tultima escala ( estrés postraumatico), los items no detallan la
naturaleza especifica del evento traumdtico, aspecto que deberd ser determinado a partir del
andlisis posterior de la historia de la persona evaluada. El significado de interpretativo de las

elevaciones en cada una de esta subescala se muestran la tabla 3.11.
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Tabla 3.11. Pautas interpretativas de las subescalas de Trastornos relacionados con la

ansiedad

Subescala

Descripcion

Obsesivo-
compulsivo
(TRA-O)

Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala tienden a ser
bastante rigido y a seguir de forma inflexible sus propias normas. Son
vistos por los demds como perfeccionistas y rigurosos. Debido al nivel
al que atienden a los detalles, su capacidad para tomar decisiones se ve
afectada. Los cambios en sus rutinas, las situaciones inesperadas y la
incertidumbre probablemente le genere un alto nivel de estrés. Estos
adolescentes probablemente tengan sus propios impulsos y dudan de su
capacidad para controlarlos.

Fobias (TRA-
F)

Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala suelen
presentar miedos fobicos que interfieren de forma significativa en su
vida. Estos adolescentes tienden a evitar el objeto o situaciéon temida
limitando de forma importante sus actividades. Puede que los mios estan
relacionados con situaciones sociales, con el uso de transporte publico,
con las alturas, con los espacios cerrados o con otros objetos concretos.
Las puntuaciones muy elevadas suelen asociarse con mas probabilidad
a la presencia de fobias multiples o de una tinica fobia muy incapacitante
(p.ej., agorafobia), y no tanto con la presencia de fobias mas simples o
aisladas.

Estrés
Postraumatic
0
(TRA-E)

Los adolescentes con altas puntuaciones en esta escala sefialan 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 traumdtico. 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 situaciéon de riesgo para la propia vida o haber
sobrevivido a un desastre natural (p.ej., terremotos).

La puntuacion total en la escala Trastornos relacionados con la ansiedad es quizas la
mas dificil de interpretar de todas las puntuaciones PAI-A debido a su composicion de tres
condiciones bastante diversas.

conductual de la ansiedad. En la tabla 3.12 se incluyen posibles pautas interpretativas de cada

rango de puntuaciones T en esta escala.
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Tabla 3.12. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Trastornos relacionados

con la ansiedad

Puntuacion
T

Interpretacion

>78

Este rango de puntuaciones en Trastornos relacionados con la ansiedad
(TRA) es poco frecuente incluso nuestras clinicas (se encuentra dentro del
area extremadamente infrecuente incluso muestras clinicas, esto es,
Estados desviaciones tipicas por encima de lo que es la media en muestras
clinicas). Probablemente presentan puntuaciones elevadas en las tres
subescalas, reflejando multiples diagndsticos 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 tienen sus vidas.

70-77

Las puntuaciones T iguales o superiores a 70 sugieren la presencia de
limitaciones asociadas con miedo sin relacion alguna situacion. El andlisis
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 incémodo son situaciones sociales.

60-69

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

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 presion.

Depresion (DEP)

Esta escala evalua las principales caracteristicas clinicas comunes al sindrome depresivo.
El contenido de sus items abarca tanto los diferentes elementos del sindrome como los distintos

niveles de gravedad de que pueden aparecer, evaluando un amplio abanico de aspectos y su grado

de severidad.

negativas, los sentimientos subjetivos de tristeza y apatia y los sintomas fisicos tales como la
falta de energia o las alteraciones del suefio o del apetito, cubriendo respectivamente las tres

principales expresiones del sindrome depresivo (cognitiva, emocional y fisioldgica). La escala fue

Entre los aspectos evaluados se incluyen el pesimismo y las expectativas
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disefiada con el objetivo de proporcionar informacidn sobre estos tres componentes principales del
sindrome depresivo a la par que sus items 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 sintomatologia depresiva: a) la subescala Cognitiva (DEP-C), la cual evalia la
presencia de expectativas negativas, desesperanza y errores cognitivos de acuerdo a la teoria de la
depresion de Beck ( 1967); b) la subescala Emocional (DEP-E), que evalda el grado en que estdn
presentes la tristeza, la infelicidad y la apatia universalmente identificada en este tipo de poblacion;
c¢) la subescala Fisiologica (DEP-F), que refleja los sintomas vegetativos de la depresion, tales
como las alteraciones del suefio, los problemas de apetito o la falta de energia o iniciativa. El
significado interpretativo de las elevaciones en cada una de las subescalas se muestra en la tabla

3.13.

Tabla 3.13. Pautas interpretativas de las subescalas de Depresion

Subescala Descripcion

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

Emocional | Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala expresan

(DEP-E) | 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).

Fisiolégica | Los adolescentes con altas puntuaciones en esta subescala presentan

(DEP-F) | sintomas fisicos de depresion, que implican un cambio en el nivel de
funcionamiento, actividad y energia fisica. Estos adolescentes
probablemente presentan un patrén alterado de suefio, una reduccion de la
libido y una pérdida del apetito o de peso.

La puntuacion total de la escala de depresion indica el nivel de severidad global de
sintomatologia depresiva en el diagnéstico. En la tabla 3.14 se proporcionan pautas para su

interpretacion.
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Tabla 3.14. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Depresion

Puntuacion Interpretacion
T
> 87 Este rango de puntuacién en depresion es poco frecuente incluso muestras

clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente incluso
nuestras clinicas, esto es, estd dos desviaciones tipicas por encima de lo
que es la media en muestras clinicas.) Este rango de puntuaciones indica
acusadamente la posibilidad de un diagndstico de episodio depresivo
mayor ya que probablemente aparezcan puntuaciones altas en las tres
subescalas. Los adolescentes con estas puntuaciones se sienten
desesperanzados, desanimados e inttiles. Son reservados son sus
relaciones interpersonales y se sienten incomprendidos y poco valorados
por los demds. Tienen pocas energias para perseguir sus objetivos y poca
motivacidn para hacerlo. La ideacion suicida es comtin en personas con
puntuaciones en este rango y se debe prestar atencién particular a
elevaciones en la escala de Ideaciones suicidas (SUI).

70-86 Las puntuaciones T iguales o superiores a 70 sugieren una infelicidad
notable, asi como disforia. Los adolescentes con puntuaciones en este
rango probablemente estidn 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 depresidon tiende a manifestarse.
Cuando las puntuaciones T son iguales o superiores a 80 aumenta la
probabilidad de que exista un diagndstico de episodio depresivo mayor.

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

<59 Las puntuaciones medias (inferiores a 60) reflejan a un adolescente que
tiene 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.

Mania (MAN)

La escala Mania evalia caracteristicas de las manifestaciones clinicas de la mania e
hipomania. El contenido de los items abarca varias caracteristicas de estos sindromes, incluyendo
la presencia de una elevacion anémala del estado de animo, expansividad, grandiosidad e

hiperactividad, ademas de irritabilidad e impaciencia. Por su propia naturaleza, la
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sintomatologia maniaca puede tener una presentacion muy fluctuante y voluble, con sintomas que
pueden variar dristicamente, pasando, por ejemplo, de un estado euférico al depresivo o uno
evitable en un breve lapso de tiempo.

La escala se compone a su vez de tres subescalas que evaldan 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 evalda la velocidad del
discurso, el &nimo expansivo y el aumento de la actividad motora; b) Grandiosidad (MAN-G), que
hace referencia a cudl es la propia valoracion que el adolescente acedo sobre sus capacidades y
habilidades y en qué grado estd distorsionada; c) e Irritabilidad (MAN-I), la cual evalda la
resistencia a la frustracidn, 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.

Tabla 3.15. Pautas interpretativas de las subescalas de Mania

Subescala Interpretacion

Nivel de Los adolescentes que puntian alto en esta subescala probablemente
actividad muestren un nivel de actividad y energia que la mayoria de las personas
(MAN-A) calificarian como elevado. Puede que lleven a cabo numerosas
actividades de forma desorganizada y que experimenten aceleracion del
pensamiento. Aunque esto escala no es un indicador especifico del
trastorno por déficit de atenciéon (TDAH) puede que la sintomatologia
reflejada esté manifestando la hiperactividad asociada al mismo.

Grandiosidad | El contenido de los pensamientos de estos adolescentes probablemente

(MAN-A) se caracteriza por una autoestima exagerada, expansividad o
grandiosidad. Estos pensamientos pueden lindar con el delirio si la
persona cree poseer talentos especiales y unicos que le llevaran a la
fama y la fortuna.

Irritabilidad | Estos adolescentes muestran una baja tolerancia a la frustracion que

(MAN-I) puede tensar las relaciones con sus iguales y con las figuras de
autoridad. Estos adolescentes son impacientes con quienes no siguen
sus planes, peticiones o ideas poco realistas. En casos extremos, esta
irritabilidad puede llevarles a acusar a los demds de pretender boicotear
sus planes.

Descargado por Dix Xion (xiondix@gmail.com)



Un tema controvertido durante los tltimos afios ha sido el aumento del diagndstico del
trastorno bipolar en adolescentes. En este sentido, la escala Mania del PAI-A puede ser ttil para
diferenciar los sintomas tipicos de un episodio maniaco de las fluctuaciones normales del estado
de 4nimo en el periodo adolescente, aportando una pauta de referencia con respecto a lo que es la
norma en poblacién adolescente y lo que resulta claramente infrecuente o llamativo en esta area.

En la tabla 3.16 se incluyen pautas orientativas para la interpretacion de las puntuaciones

T obtenidas en Mania.

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

Puntuacion Interpretacion
T
>72 Este rango de puntuaciones en Mania es poco frecuente incluso muestras

clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente incluso
muestras clinica, esto es, estd 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 las actividades de las que
pueden afrontar y reaccionar con frustracion e ira ante la idea de reducir
los niveles de actividad. Son ademds personas impulsivas y tienen poca
capacidad para demorar el refuerzo; su falta de juicio en tales situaciones
probablemente los lleve 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,
las interacciones con otras personas son problemdticas debido a la
exagerada importancia que se dan a si mismos, la hostilidad y el
narcisismo que les impide empatizar adecuadamente en sus relaciones.

65-71 Puntuaciones T en este rango se asocian con intranquilidad, impaciencia,
impulsividad y altos niveles de energia. Otras personas podrian describir
los como adolescentes antipdticos, malhumorados y temperamentales.

55-64 Puntuaciones T en este rango sugieren a un adolescente que se muestra
activo, sociable, ambicioso y con confianza en si mismo. Sin embargo,
hacia la parte superior de este rango, también puede ser visto en cierto
grado como impaciente, hostil y facilmente irritable.

<54 Las puntuaciones medias en MAN (inferiores a 55) reflejan un adolescente
con pocas caracteristicas de mania o hipomania. Cabe sefialar que los
pacientes con sintomas depresivos No necesariamente obtendrdan
puntuaciones muy bajas en Mania ya que, si bien no suelen presentar ideas
de grandeza ni muestran un nivel alto de actividad, si pueden mostrarse
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irritables (uno de los componentes evaluados en esta escala de mania).

Paranoia (PAR)

Evalda 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 hipervigilancia y la bisqueda
de posibles amenazas potenciales en su entorno, la tendencia el resentimiento y el rencor y la
predisposicion para detectar injusticias por parte 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 mas
concretos, como los delirios de persecucion que aparecen, por ejemplo, en el trastorno delirante
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,
asf como en la esquizofrenia, la esquizofrenia, la mania o, también, en determinadas condiciones
médicas u organicas.

La escala se compone de tres subescalas que recogen los rasgos mds importantes de la
paranoia y qué son utiles para diferenciar las caracteristicas mas caracteroldgicas o de personalidad
de los elementos mds sintomatoldgicos: a) Hipervigilancia (PAR-H), que refleja la desconfianza,
la susceptibilidad y el recelo o la prevencidn en las relaciones con los demds: b) Persecucion (PAR-
P), cuyos y temas abordan la ciudad delirantes relacionadas con la paranoia mds grave; y c)
Resentimiento (PAR-R), que evalda la presencia de sentimiento de rencor y envidia hacia los
demds, asi como la percepcidon 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.

Tabla 3.17. Pautas interpretativas de las subescalas de Paranoia

Subescala Descripcion

Hipervigilancia | Una persona con una alta puntuacion en esta subescala tiende a estar

(PAR-H) alerta y prevenida en sus interacciones con otros, buscando sefiales de
aviso de que otros estén intentando hacerle dafio o desacreditar y de
una manera encubierta o taimada. Probablemente cuestione y
desconfia de los motivos de quienes le rodean independientemente de
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la historia o naturaleza de la relacion. Una puntuacién alta en esta
subescala refleja mds un conjunto de caracteristicas interpersonales
que un indicador de ideas delirantes.

Persecucion | Un adolescente con una puntuaciéon alta en esta subescala suele

(PAR-P) sentirse rdpidamente tratado de forma poco equitativa y cree, con
facilidad, que hay un esfuerzo coordinado por parte de los demds para
dafiar sus intereses.

Resentimiento | Puntuaciones altas en esta subescala indican que la persona evaluada

(PAR-R) se siente insultada o menospreciada con facilidad Y responde con
rencor hacia la parte causante de la ofensa. Posee la tendencia a
atribuir cualquier desgracia a la falta de atencién de los demds y a
desacreditar los éxitos de otros como resultado de la suerte o el
favoritismo. Es probable que tienda a envidiar los logros y éxitos de
los demds y que rechace ayudar a otros en la consecucién de sus metas
y objetivos.

En su conjunto, la puntuacion en la escala Paranoia representa una medida directa
de la falta de confianza y de la hostilidad. En la tabla 3.18 se incluye una descripcion de sus

rangos interpretativos.

Tabla 3.18. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Paranoia

Puntuacion Interpretacion
T
> 78 Este rango de puntuaciones en Paranoia es poco frecuente incluso

muestras clinicas (se encuentra dentro del drea extremadamente
infrecuente incluso muestras clinica, esto es, estd 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, estd resentido por la manera en la que cree haber sido tratado
por los demds y se anticipa a los supuestos intentos de aprovecharse de él
o de 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.

70-77 Los adolescentes con puntuacion 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.
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60-69 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.

<59 Puntuaciones medias en Paranoia (inferiores a 60) reflejan un adolescente
que indica ser abierto, comunicativo y que generalmente perdona a los
demas.

Esquizofrenia (ESQ)

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

En este sentido, una divisién que ha recibido un considerable respaldo por parte de la
investigacion en los ultimos afios es la diferenciacion entre sintomas positivos y negativos en la
esquizofrenia. Los sintomas positivos implican caracteristicas que no suelen estar presentes en las
personas, como las alucinaciones, los delirios y los comportamientos extrafios. Por su parte, los
sintomas negativos se refieren a la ausencia de caracteristicas 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 personas con
sintomas predominantemente negativos solian mostrar una baja respuesta a los neurolépticos y
tenfan un peor prondstico. Yendo més alld, la sintomatologia negativa suele manifestarse en la fase
premorbida de la esquizofrenia, por lo que es mas probable que se presenten estos sintomas en la
adolescencia.

La alteracion del pensamiento, o la desorganizacidon en los procesos de pensamiento,
representa una caracteristica diagndstica importante en la esquizofrenia que no se ajusta a la
distincidn de sintomas positivos/ negativos (Fenton y McGlashan, 1991) y que no es exclusiva de
la esquizofrenia (Andreasen y Grove, 1986). Algunas caracteristicas de la alteracion del
pensamiento se consideran sintomas positivos como, por ejemplo, el discurso paralelo, mientras

que otras se consideran como sintomas negativos, como pensamiento o los problemas de atencion.
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Andlisis factoriales confirmatorios han demostrado que las alteraciones de pensamiento no se
agrupan adecuadamente en ninguna de las dos categorias (Lenzenwegwer, Dworkin y Wethington,
1989). Estos resultados sugieren que las alteraciones en el pensamiento podrian considerarse mas
adecuadamente como una tercera categoria, que es relativamente independiente de las anteriores
y que es caracteristica de la esquizofrenia en su manifestacion mds extrema, aunque también puede
estar presente mds levemente en otros trastornos como la depresion o el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH).

La escala Esquizofrenia evalda todos estos aspectos de la esquizofrenia- los sintomas
positivos, los sintomas negativos y la alteracion del pensamiento- mediante los items de cada una
de sus tres subescalas: a) la subescala Experiencias psicoticas (ESQ-P), que se centra en los
sintomas positivos de la esquizofrenia, como las alucinaciones y los delirios que son centrales en
el trastorno tal y como se define en las diversas ediciones del Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM); b) la subescala Indiferencia social (ESQ-S), que evalia los
sintomas negativos mas caracteristicos de la esquizofrenia, como la falta de interés social y la
ausencia de respuesta afectiva; y ¢) la subescala Alteracion del pensamiento (ESQ-A), que hace
referencia a las experiencias de bloqueo del pensamiento, confusion, dificultades de atencién y
concentracion. En la tabla 3.19 se pueden encontrar pautas interpretativas para las elevaciones en

cada una de estas subescalas.

Tabla 3.19. Pautas interpretativas de las subescalas de Esquizofrenia

Subescala Descripcion

Experiencias | Los adolescentes indican haber tenido la experiencia de percepciones
psicoticas | sensoriales infrecuentes, pensamiento mégico e ideas inusuales que
(ESQ-P) pueden incluir creencias delirantes.

Indiferencia | El adolescente probablemente se encuentra aislado socialmente con
social (ESQ- | pocas relaciones que puedan considerarse cercanas. Pueden tener

S) dificultades para interpretar los signos normales que facilitan la
comprension de las relaciones interpersonales. El aislamiento social y el
distanciamiento pueden servir para reducir la sensacion de incomodidad
que le supone el contacto interpersonal.

Alteracion | Probablemente presente altos niveles de confusion y de problemas de
del concentracion. Si la elevacion en esta subescala no se acompana de
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pensamiento | puntuaciones altas en la escala global (esquizofrenia, ESQ), es probable

(ESQ-A) que esta elevacion pueda ser debida a otras causas potenciales tales como
depresion severa o mania, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, secuelas de dafios cerebrales o de enfermedades, efectos
de la medicacién o consecuencias del abuso de drogas o alcohol.

Debido a que la escala Esquizofrenia fue disefiada para evaluar diversas facetas de la
esquizofrenia, las elevaciones en la escala pueden deberse a numerosas causas: creencias y
percepciones extraias, escasa competencia social y anhedonia o ineficacia y alteraciones en la
atencion, en la concentracion en los procesos asociativos. Serd importante el andlisis del perfil de
las subescalas clinicas de Esquizofrenia, asi como la consulta del historial y de otras fuentes de
informacion sobre la persona evaluada, para la generacién éptima de hipdtesis interpretativas a las

elevaciones en esta escala. En la tabla 3.20 se incluyen algunas pautas para su interpretacion.

Tabla 3.20. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Esquizofrenia

Puntuacion Interpretacion
T
> 81 Este rango de puntuaciones en Esquizofrenia es poco frecuente incluso

muestras clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente
infrecuente incluso muestras clinica, esto es, estd dos desviaciones tipicas
por encima de lo que es la media en muestras clinicas) y estas
puntuaciones se asocian tipicamente con un episodio esquizofrénico
activo. Son indicativas de que el adolescente estd confuso, retraido y se
muestra suspicaz. También de que tiende a mostrar un juicio limitado y
poca claridad en su percepcion de la realidad. Es probable, por tanto, la
presencia de sintomatologia psicética 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 transmision, insercidn, robo o control
del pensamiento. Estas personas pueden necesitar una evaluacion mas
extensa para su tratamiento farmacolégico y psicoldgico.

70-80 Con puntuaciones T iguales o superiores a 70 la persona probablemente
esté aislada y pueda sentirse incomprendida y rechazada por los demds.
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
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creencias que pueden ser de naturaleza psicotica.

60-69 La interpretacion de elevaciones moderadas en esta escala (puntuaciones
T comprendidas entre 60 y 69) depende de la subescala que se encuentra
elevada. Si las puntuaciones elevadas se observan en La subescala
Indiferencia social (ESQ-S), probablemente reflejen a un adolescente que
se presenta retraido, distante y poco convencional; si la elevacion se debe
a la subescala Alteracion del pensamiento (ESQ-A), puede que implique
problemas cognitivos o de concentracion relevantes que pueden estar
vinculados a un trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH).

<59 En general, las puntuaciones medias en ESQ (inferiores a 60) reflejan a
una persona eficaz en sus relaciones sociales y sin problemas de atencién
o concentracion.

Rasgos limites (LIM)

La escala Rasgos Limites evalia diversos elementos y sintomas asociados a la
presencia de un trastorno grave de la personalidad. Aunque todos los sintomas forman parte
del trastorno de la personalidad limite, también son frecuentes en numerosos trastornos de
otro tipo, sobre todo en otros trastornos de personalidad. El contenido de los items incluye los
siguientes aspectos: a) escaso control de las emociones y de la ira, b) confusion en relaciéon con su
identidad y con sus valores, c)relaciones intensas con los demds que en ocasiones llegan a ser
hostiles o agresivas y 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 abordan cada uno de los aspectos anteriormente
mencionados, a diferencia de las tres subescalas que caracterizan el resto de las escalas clinicas.
Las subescalas son las siguientes: a) Inestabilidad emocional (LIM-E), que evalda la tendencia a
experimentar estados de dnimo muy intensos, realmente de ira, con un bajo control de estas
emociones; b) Alteracion de la identidad (LIM-I), la cual indica la ausencia de una representacion
clara de si 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 problemadticas (LIM-P), 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
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cabo conductas impulsivas y autodestructivas. En la tabla 3.21 puede verse una breve descripcion

del significado y posibles pautas interpretativas de las puntuaciones elevadas en cada una de estas

subescalas.

Tabla 3.21. Pautas interpretativas de las subescalas de Rasgos limites

Subescala Descripcion

Inestabilidad | Indica una gran propensién a mostrar una respuesta emocional
emocional negativa, alternando rdpidamente entre varias emociones negativas
(LIM-E) con cambios emocionales rapidos y extremos en lugar de cambios de

humor ma4s ciclicos, como aparecen en los trastornos afectivos. Es
probable que tenga accesos y explosiones de ira sobre los que
experimentard poco control.

Alteracion de

El adolescente tiende a dudar sobre asuntos vitales importantes y tiene

la identidad | dificultades para darle un sentido a su vida, mds alld de lo que es
(LIM-I) esperable a su edad. Si bien en el adolescente es habitual una cierta
incertidumbre con relacion a su identidad- dado que se va ganando
mads independencia y autonomia- en este caso los aspectos evaluados
mediante esta subescala se refieren a una identidad de dibujada o
difusa en sus aspectos basicos y elementales, de forma relativamente
independiente de la edad de la persona evaluada. La persona
probablemente se describird a si misma como vacia, hastiada,
insatisfecha y frustrada.

Relaciones El adolescente relata una historia de relaciones ambivalentes, intensas
interpersonales | e inestables. Suele sentirse traicionado por las personas que antes
problematicas | habfan sido mds cercanas, Incluyendo a familiares y amigos,

(LIM-P) mostrando el resentimiento hacia esas personas y esas relaciones.
Autoagresiones | Refleja la tendencia a actuar de forma impulsiva sin prestar mucha
(LIM-A) atencion a las consecuencias de sus actos. Es probable que lleve a cabo

comportamientos autodestructivos e imprudentes (p.ej., gasto de
dinero sin control, autolesiones...) que tendrian Consecuencias
negativas. Estos comportamientos suelen interferir 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 estructura y la
organizacion de la personalidad. Por lo tanto, una puntuaciéon baja sera un indicador de una

personalidad bastante sana, mientras que puntuaciones altas indican dificultades bastante
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primarias y fundamentales que subyacen a diversas variantes de los trastornos de
personalidad. En la tabla 3.22 se incluyen posibles hipdtesis interpretativas para cada rango de

puntuaciéon T en esta escala.

Tabla 3.7. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en

Puntuacion Interpretacion
T
> 81 Este rango de puntuaciones en rasgos limites es poco frecuente Incluso en

muestras clinicas (se encuentra dentro del drea extremadamente
infrecuente incluso muestras clinica, esto es, estd dos desviaciones tipicas
por encima de lo que es la media en muestras clinicas) y suele asociarse a
una dindmica 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 sienten enfadados y traicionados por las personas que
les rodean. En cuanto a los sintomas, a menudo indican que estdn muy
deprimidos y ansiosos como respuesta a sus circunstancias. Son
impulsivos y actuar ante una forma que los demds 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 (SUI),
Problemas con el alcohol (ALC), Problemas con las drogas (DRG) y
Agresion (AGR) para identificar las potenciales dreas problemaéticas.

70-80 Puntuaciones T iguales o mayores de 70 probablemente indiquen
impulsividad y labilidad emocional. Tienden a sentirse incomprendidos
por los demds (que suelen percibir a la persona evaluada como
egocéntrica) y les resulta dificil mantener relaciones cercanas con sus
iguales. Respecto a sus familiares o cuidadores, el adolescente tiende a
mostrarse enfadado y suspicaz y, a la vez, ansioso y dependiente, haciendo
que sus interacciones sean manifiestamente ambivalentes.

60-69 Puntuaciones T moderadas (comprendidas entre 60 y 69) probablemente
reflejan a un adolescente que se presenta como malhumorado, sensible y
con incertidumbre sobre sus metas vitales Més alla de lo esperable por su
edad. Conforme la puntuacion T obtenida se acerque mas a 70, es mas
probable que aparezca mayor ira e insatisfaccion en sus relaciones
interpersonales.

<59 Las puntuaciones T medias (inferiores a 60) reflejan una persona que
tiende a ser emocionalmente estable y con relaciones sélidas.

This document is available on Q stUdocu

Descargado por Dix Xion (xiondix@gmail.com)


https://www.studocu.com/cl?utm_campaign=shared-document&utm_source=studocu-document&utm_medium=social_sharing&utm_content=pai-a-manual-completo

Rasgos antisociales (ANT)

La escala Rasgos antisociales ofrece una evaluacion de las caracteristicas de personalidad
y los comportamientos relevantes de la personalidad antisocial y de la psicopatia. El contenido de
los items evaliia, por una parte, rasgos de personalidad como egocentrismo, crueldad y
explotacion de sus relaciones en beneficio propio y, 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 mds recientes apoyan la idea de
que las caracteristicas conductuales, aunque estdn relacionadas, son en gran medida independientes
de los rasgos de personalidad, esto es, 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) Conductas antisociales (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 patolégico y el narcisismo, considerados el nicleo de este
trastorno; y ¢) Busqueda de sensaciones (ANT-B), se refleja la tendencia a asumir riesgos y a
buscar la novedad, asi como una baja tolerancia al aburrimiento considerada habitaron entre una
de las marcas distintivas de la psicopatia. Puede verse el significado interpretativo de la elevacion

en cada una de estas subescalas en la tabla 3.23.

Tabla 3.23. Pautas interpretativas de las subescalas de Rasgos antisociales

Subescala Descripcion

Conductas | Estos adolescentes suelen tener un historial de conductas antisociales y
antisociales | es habitual que manifiesten algun trastorno de conducta desde el

(ANT-A) comienzo de la adolescencia. Estos adolescentes pueden haber estado
implicados en actividades ilegales o criminales como robos,
destruccion de la propiedad y agresiones fisicas a terceros.

Egocentrismo | Estos adolescentes tienden a ser percibidos como egocéntricos y con

(ANT-E) poca consideracion hacia los demds. No les afecta la opinion que se
tenga sobre ellos. En su deseo de satisfacer sus propios objetivos e
impulsos pueden aprovecharse de los demads, incluso de aquellos que le
son mds cercanos. Sienten poco respeto por los bienes ajenos y
muestran una escasa lealtad a sus conocidos. Aunque pueden mostrarse
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arrepentidos o culpables por transgresiones pasadas, es poco probable
que tales sentimientos sean duraderos.

Biusqueda de | Puntuaciones altas en esta escala reflejan a un adolescente que muestra

sensaciones | conductas imprudentes y potencialmente peligrosas para si mismo y
(ANT-B) para quienes le rodean. Estd siempre a la espera de novedades y

estimulos y se aburre ficilmente con las rutinas y las costumbres.

La escala rasgos antisociales (ANT) proporciona una evaluacion de las caracteristicas de
personalidad y comportamentales relevantes a los constructos de personalidad antisocial y

psicopatia. En la tabla 3.24 se incluyen algunas pautas orientativas para el diagndstico.

Tabla 3.24. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Rasgos antisociales

Puntuacion Interpretacion
T
>75 Este rango de puntuaciones en Rasgos antisociales es poco frecuente

incluso muestras clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente
infrecuente incluso muestras clinica, esto es, estd dos desviaciones tipicas
por encima de lo que es la media en muestras clinicas) y suele asociarse
con caracteristicas manifiestas de conducta antisocial. Probablemente la
persona evaluada sea poco fiable e irresponsable y es bastante posible que
haya tenido poco éxito en el &mbito social o escolar. Es probable que sean
personas frias en sus relaciones y que utilicen sus interacciones sociales
en su propio beneficio. Se muestran impulsivas y probablemente tengan
un historial de conflictos con las figuras de autoridad.

65-74 Con puntuaciones T iguales o mayores a 65, la persona evaluada
probablemente sea impulsiva y hostil, quizds con un historial de conductas
problematicas. Estos adolescentes pueden ser considerados por los demas
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 conservan amistades.

60-64 Puntuaciones T comprendidas entre 60 y 64 reflejan a un adolescente que
puede considerarse impulsivo y con tendencia a correr riesgos més alla de
lo que se estima habitual para un adolescente. Las puntuaciones en el
extremo superior de este rango sugerirdn que el adolescente sea
egocéntrico, escéptico ante las intenciones de los demds y poco
sentimental o empdtico en las relaciones interpersonales.
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<59 Puntuaciones T medias (inferiores a 60) son indicativas de un adolescente
que mantiene relaciones razonablemente afectuosas y cercanas con los
demds. También es probable que muestre un control razonable sobre sus
impulsos y conductas.

Problemas con el alcohol (ALC)

Esta escala evalia distintas conductas y consecuencias relacionadas con el consumo, el
abuso y la dependencia del alcohol. Los items reflejan desde situaciones de total abstinencia
hasta grave consecuencias, como la pérdida de control o una fuerte dependencia, pasando por items
que reflejan un consumo frecuente.

Debido a que los items evalian explicita y directamente el consumo, abuso y dependencia
del alcohol, puede suceder que la persona evaluada niegue de forma destacada sus problemas en
esta drea, no apareciendo elevaciones en esta escala. En el caso de que se sospeche que la persona
evaluada puede estar negando la presencia de problemas con el alcohol, puede ser conveniente
analizar otras escalas del perfil del PAI-A. Asi, la baja puntuacién en Problemas con el alcohol
(ALC) aparece acompaiiada de elevaciones en Impresion positiva (IMP) y en alguna de las otras
escalas frecuentemente vinculadas al consumo de alcohol como Rasgos limites (LIM), Conducta
antisocial (ANT) o Agresion (AGR), puede ser conveniente indagar mds en profundidad en el
consumo de alcohol para ver si pudiera existir algin problema. En estos casos puede ser
recomendable realizar posteriormente algunas preguntas a la persona evaluada que indaguen sobre
este hecho, asi como explorar fuentes de informacién alternativas (p.ej., otros informadores
colaterales).

En la tabla 3.25 se incluyen algunas pautas orientativas para interpretar las puntuaciones

en Problemas con el Alcohol.

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

Alcohol
Puntuacion Interpretacion
T
>79 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 refleja poca habilidad para controlar el
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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 y en su desempeiio escolar,
asi como haber experimentado importantes consecuencias fisicas (p.ej.,
pérdida de conciencia o intoxicacion),que hacen necesaria la atencion del
profesional hacia este aspecto.

70-78

Puntuaciones T iguales o superiores a 70 reflejan un consumo de alcohol
que probablemente esté causando problemas relevantes en sus relaciones
interpersonales y en su desempefio escolar y que requiere la atencion del
profesional.

60-69

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 puntuacién aumenta en este rango, 13 la posibilidad de que existan
problemas relacionados con el alcohol.

En el caso de los adolescentes mds jovenes, con edades comprendidas
entre los 12 y los 13 afios, este consumo debe llamar la atencién por su
infrecuencia (s6lo un 2% y un 3%, respectivamente, de adolescentes de la
poblaciéon general con esta edad obtienen puntuaciones T iguales o
superiores a 60) y es recomendable que se ha tenido muy en cuenta por el
profesional.

En el caso de los adolescentes mds mayores, con edades comprendidas
entre los 17 y 18 afios, 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 obtienen estas
puntuaciones. Por lo tanto, en adolescentes de 17 y 18 afios, elevaciones
comprendidas entre 60 y 65 en puntuaciones T resultan relativamente
menos informativas y llamativas. En estas edades, puntuaciones T por
encima de 65 resultaron indicativas de un cierto consumo de alcohol y
algunas consecuencias negativas asociadas a este consumo.

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

Problemas con las drogas (DRG)

Escala y evalda distintas conductas y consecuencias relacionadas con el consumo, el
abuso y la dependencia de drogas. El contenido de los items va desde afirmaciones de total

abstinencia hasta la presencia de consecuencias graves debidas al abuso de drogas, pasando por

cuestiones relativas a un consumo frecuente.
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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 negacion de
los problemas en esta drea y no aparezcan, por tanto, elevaciones en la escala. Al igual que en la
escala anterior, si se sospecha que se estd negando el consumo de drogas, la puntuacion directa de
la escala Problemas con las drogas aparecerd muy baja, junto con elevaciones en Impresion
positiva y también en Rasgos limites, Rasgos antisociales o Agresion. No obstante, ha de
remarcarse que siempre resulta mds fiable obtener informacion del consumo de sustancias de
forma M4s directa a partir de la propia persona evaluada o de otros informantes, que mediante
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

en Problemas con las drogas.

Tabla 3.26. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Problemas con las drogas

Puntuacion Interpretacion
T
>89 Las puntuaciones T iguales o superiores a 89 son propias de un consumo

de drogas asociado a consecuencias adversas graves. Es probable que estos
adolescentes sean incapaces o se muestran reacios a abandonar el
consumo, mostrando poca habilidad para controlar el efecto que su deseo
de consumo tienen sus vidas. Es probable que cuenten con un historial de
fracasos 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 funcién del tipo de droga de abuso primario pueden aparecer
sintomas fisiolégicos de dependencia y abstinencia.

70-88 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 desempefio escolar y que ha de recibir atencion del
profesional.

60-69 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 que
la puntuacion aumenta en este rango crece la posibilidad de que existan
problemas relacionados con las drogas.

En el caso de los adolescentes mds jovenes, con edades comprendidas
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entre los 12 y los 13 afios, este consumo debe llamar la atencién por su
infrecuencia (s6lo un 6% y un 5%, respectivamente, de los adolescentes
de la poblacion general de estas edades obtuvieron puntuaciones T iguales
o superiores a 60) y es conveniente que se ha abordado por el profesional.
En el caso de los adolescentes mds mayores, con edades comprendidas
entre los 17 y los 18 afios, pueden ser relativamente frecuentes y habituales
puntuaciones T en el rango de 60 a 65, dado que hasta un 27% de los
adolescentes de la poblacion general de estas edades obtienen estas
puntuaciones. Esto hace que en los adolescentes de 17 y 18 afios resulten
menor informativas y llamativas las elevaciones de puntuaciones T entre
60 y 65 en esta escala. En estas edades, puntuaciones T por encima de 65
resultaron indicativas de un cierto consumo de drogas y algunas
Consecuencias negativas asociadas a este consumo.

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

3.5 Escalas relacionadas con el tratamiento

Agresion (AGR)

La escala Agresion evalia conductas y actitudes relacionadas con la agresividad, la ira
y la hostilidad. Como escala relacionada con el tratamiento, no tiene correspondencia directa con
ninguna categoria diagndstica en concreto, sino que mas bien indaga sobre emociones y conductas
que pueden aparecer en distintos trastornos y problemas clinicos. En este, la escala fue disefiada
para evaluar los tres componentes de la agresion y su expresion, 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 evalua 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 predisposicion a mostrar la ira verbalmente mediante gritos e insultos; y ¢) Agresiones fisicas
(AGR-F), que evalua 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.
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Tabla 3.27. Pautas interpretativas de las subescalas de Agresion

Subescala Descripcion
Actitud | El adolescente se enfada ficilmente y con frecuencia se siente frustrado.
agresiva | Suele mostrarse hostil y es facil de provocar.

(AGR-A)

Agresiones | El adolescente no se siente intimidado por la confrontacion y tiende a ser
verbales | verbalmente agresivo (p.ej., critica, insulto o amenaza verbalmente) a la
(AGR-V) | mds minima provocacion. Estas personas expresan verbalmente la ira en

el momento en el que la sienten.

Agresiones | El adolescente es propenso a expresar fisicamente su ira, quizds

fisicas rompiendo objetos o confrontaciones fisicas y amenazas. Algunas de estas
(AGR-F) | manifestaciones pueden ser repentinas e inesperadas, ya que quizds no
exprese su vida de forma directa cuando la gente, particularmente si la
puntuacién en Agresiones verbales (AGR-V) estd por debajo de la media.
Probablemente su entorno se sienta intimidado por su temperamento y su

potencial de violencia fisica.

En la tabla 3.28 se incluyen algunas pautas orientativas para interpretar las puntuaciones

en Agresion.

Tabla 3.28. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Agresion

Puntuacion
T

Interpretacion

>79

Este rango de puntuaciones se asocia con un nivel considerable de ira y
una conducta potencialmente agresiva. Son personas que con facilidad se
sienten provocadas o atacadas y suelen explotar cuando se sienten
frustradas. Las personas que los rodean probablemente tema sus
reacciones, hecho que hard que se resientan sus relaciones mas cercanas.
Probablemente tengan un historial de episodios en los cuales la ira ha
segado su juicio, acarredndoles 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.

70-78

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

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

40-59 Las puntuaciones T medias (inferiores a 60) reflejan un control razonable
sobre la expresion de la ira y la hostilidad.

<39 Puntuaciones T inferiores a 40 pueden reflejar un adolescente muy timido
y poco asertivo, con dificultades para defender sus derechos.

Ideaciones suicidas (SUI)

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

Las preguntas sobre ideacion suicida que se incluyen en esta escala son directas y
normalmente una evaluacion con sus items 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 intenciones, como afirmaron clasicamente Shneidman,
Farberow y Litman (1970) o como se cita en la guia sobre la prevencion del suicidio para personas
con ideacion suicida y familiares (Servicio Andaluz de salud, 2010). No obstante, en el caso de
que el adolescente tenga la intencién de ocultar su intencién suicida puede suprimir sus
puntuaciones en la escala. Si las puntuaciones en las 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.

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 es uno de los mayores con relatos del riesgo de
suicidio (Reynolds , 1988; Schotte y Clum, 1982). No obstante, no es indicador infalible debido
a que en la poblacién 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
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suicida deberia continuarse con una evaluacién 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.

Tabla 3.7. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Ideaciones suicidas

Puntuacion Interpretacion
T
>90 Este rango de puntuaciones en Ideaciones suicidas es poco frecuente

incluso nuestras clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente
infrecuente incluso muestras clinica, esto es, estd 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 autolisis. La posibilidad de suicidio se debe de 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 intitiles e incapaces de
ayudarse a si mismos. Puede que se sienten rechazados Por quienes le
rodean y, a menudo, estdn resentidos por la manera en la que han sido
tratados por otros.

70-89 Los adolescentes con puntuacién T igual los 79 significativos revelan
niveles significativos de ideaciones suicidas. Suelen ser ansiosos y
depresivos y sienten que las personas que le rodean no les apoyan. Pueden
aparecer puntuaciones en este rango como una “llamada de auxilio o
socorro” por parte de la persona evaluada y es importante que estas
peticiones de ayuda reciban atencién. Cuando se obtienen puntuaciones T
iguales o superiores a 70 se recomienda una evaluacién cuidadosa de las
intenciones del adolescente, de sus circunstancias vitales y de sus sistemas
de apoyo disponibles.

60-69 Puntuaciones T comprendidas entre 60 y 69 sugieren la presencia
periddica, aunque pasajera y transitoria, de ideas sobre la muerte y el
suicidio. También suelen Identificar infelicidad y pesimismo sobre Su
futuro. Aunque estas puntuaciones pueden ser relativamente frecuentes en
ciertos contextos clinicos, es conveniente realizar una evaluacion posterior
o de seguimiento de este aspecto.

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

Estrés (EST)

La escala Estés ofrece una evaluacion sobre estresores vitales que el adolescente
experimenta en la actualidad o que ha experimentado recientemente. El contenido de los
sistemas incluyen problemas en las relaciones familiares, dificultades escolares o cambios
importantes que han ocurrido recientemente o que van a ocurrir en su vida. Esta es una escala
global que evalda tanto estresores cronicos de menor intensidad como crisis vitales agudas menos
frecuentes.

Esta escala evalda 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 extremadamente cambiante y muy estresante
(puntuaciones altas en la escala). Generalmente, las 2 mayores fuentes de estrés evaluadas por
la 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 adolescente tiene de su contexto, mds que una evaluacién objetiva del propio
entorno y, en consecuencia, estas evaluaciones pasan por el filtro de las diferencias individuales.

En la tabla 3.30 se incluyen algunas pautas orientativas para interpretar las puntuaciones

en Estrés.
Tabla 3.7. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Estrés
Puntuacion Interpretacion
T
> 81 Este rango de puntuaciones en Estrés es poco frecuente incluso muestras

clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente infrecuente incluso
muestras clinica, esto es, estd dos desviaciones tipicas por encima de lo
que es la media en muestras clinicas). Se consideran puntuaciones
notablemente elevadas y que indican que el adolescente se encuentra en
crisis y muestra problemas en casi todas las dreas 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,
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por lo que se deben examinar las puntuaciones en las escalas clinicas para
determinar la naturaleza precisa de las reacciones a situaciones de estrés
de esta magnitud.

70-80

Cuando las puntuaciones T son iguales o superiores a 70 el adolescente
estd experimentando factores estresantes que probablemente estan
teniendo un impacto significativo en su vida. Una revision de su situacion
actual escolar, familiar y de sus relaciones cercanas probablemente
revelard circunstancias que son fuente de preocupacién, rumiaciéon 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.

60-69

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 drea vital.

Puntuaciones medias (puntuaciones T inferiores a 60) indican que el
adolescente tiene una vida razonablemente estable, predecible y sin
incidentes destacados (de acuerdo con su propia percepcién y a las
respuestas informadas en la prueba).

Falta de apoyo social (FAS)

La escala Falta de apoyo social ofrece una evaluacion del apoyo social percibido,
sondeando tanto la disponibilidad 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 percepcion de apoyo social, mientras

que las elevaciones en la escala indica una percepcion de falta de apoyo del entorno social.

Esta escala refleja la percepcion 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.

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

Interpretacion

> 81

Este rango de puntuaciones en Falta de apoyo social es poco frecuente
incluso muestras clinicas (se encuentra dentro del area extremadamente
infrecuente incluso muestras clinica, esto es, estd 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 ningln apoyo social que les ayuden los acontecimientos
significativos de su vida. Tienden a ser personas altamente criticas con
ellas mismas y con los demds, a los que no perciben como fuentes de
apoyo y por los que se sienten rechazadas. Tienen pocos recursos
emocionales para poder manejar situaciones dificiles y son
particularmente propensos a reacciones graves de estrés.

70-80

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 y que no proporcionan ayuda cuando se las necesita.

60-69

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

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

Rechazo al tratamiento (RTR)

La escala Rechazo al tratamiento evalda cual es la actitud del adolescente hacia la
necesidad de llevar a cabo cambios personales de naturaleza psicolégica o emocional. Los
itam evaldan la falta de voluntad para participar de forma activa en el tratamiento o intervencion,
el rechazo a reconocer problemas y la ausencia de motivacidn para aceptar la propia
responsabilidad respecto a sus problemas. Estos items fueron redactados de forma que fueran
generalizables a distintos tipos de intervenciones o tratamiento (p.ej., “Necesito que me ayuden
para poder afrontar algunos problemas importantes” o “Necesito introducir algunos cambios

importantes en mi vida”). Las puntuaciones bajas reflejan una gran motivaciéon hacia el

tratamiento, mientras que las altas indican poca motivacion hacia el tratamiento.
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Puntuaciones T cercanas a 50 en Rechazo al tratamiento pueden ser indicativas de poca
motivacion para el tratamiento cuando se esté evaluando a una persona en un contexto clinico.
Esta puntuacion T de 50 en Rechazo al tratamiento puede ser interpretada de forma diferente segin
cudl sea la puntuacion en las escalas clinicas. Si ninguna de las escalas clinicas aparece elevada,
una puntuacién T de 50 en Rechazo al tratamiento serd normal y no implicard nada resefiable ya
que la persona no estd mostrando dificultades clinicas y, por lo tanto, tratamiento o intervencion.
Por el contrario, si en el perfil aparece en una o varias escalas clinicas con elevaciones destacadas
(T > 70), esta misma puntuacién T de 50 en Rechazo al tratamiento puede indicar una significativa
falta de interés en la intervencion y puede ser resefiable y a tener en cuenta en el trabajo con la
persona evaluada, ya que muestra problemas clinicos que a priori motivarian una mayor
predisposicion hacia la intervencion.

En la tabla 3.32 se incluyen algunas pautas orientativas para interpretar las puntuaciones

en Rechazo al tratamiento.

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

Puntuacion Interpretacion
T
> 60 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
resista a someterse a cualquier intervencidon o tratamiento. Es esperable
que discrepe sobre el valor de la intervencidn o tratamiento y que tome
poco o ninglin 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.

50-69 Puntuaciones T entre 50 y 59 y generalmente muestran 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 indica en una
escasa motivacion para empezar cualquier tipo de tratamiento o
intervencion o, en caso de comenzarla, un riesgo elevado de finalizacién
prematura. Serd muy importante tener en cuenta el contexto del caso (si
existen problemas clinicos relevantes que justifiquen una intervencion o
no) para realizar una interpretacion adecuada de esta puntuacion.

42-49 Las puntuaciones T entre 42 y 49 reflejan a un adolescente que reconoce
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la necesidad de efectuar algunos cambios, que tiene una actitud positiva
hacia la posibilidad de iniciar un cambio personal y que acepta la
importancia de su propia responsabilidad en el proceso de cambio.
Puntuaciones en el extremo superior de este rango son algo més altas de
lo esperado en aquellos adolescentes que presentan problemas relevantes
y pueden indicar un leve rechazo al tratamiento o intervencion.

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

<29 Puntuaciones T inferiores a 30 pueden representar un nivel de malestar
desbordante y unas expectativas tan altas respecto al tratamiento que
puede llevar a un escaso seguimiento de la terapia a pesar de la aparente
motivacidon. Puede presentar expectativas poco realistas sobre un alivio
inmediato de su sufrimiento o sobre una mejora drastica de su situacion al
comenzar el tratamiento o intervencion.

3.6 Escalas de relaciones interpersonales

Las escalas de relaciones interpersonales del PAI-A fueron disefiadas para evaluar el estilo
interpersonal de los adolescentes mediante dos dimensiones: un primer eje de dominacién y control
frente a humildad y sumisiéon (Dominancia, DOM) y un segundo eje de afiliacion afable frente al
rechazo y frialdad en la relacion (Afabilidad, AFA). Estos ejes son utiles para conceptualizar
muchos trastornos psicolégicos. A diferencia de la mayoria de las escalas del PAI-A estos
constructos estdn conceptualizados como dimensiones bipolares mds que como categorias
unipolares, por lo que las puntuaciones en cualquiera de los extremos pueden estar presentes en

personas con distintos tipos de trastornos y problemas.

Dominancia (DOM)

La escala Dominancia ofrece una evaluacion del grado en que el adolescente es
controlador, autonomo o sumiso en sus relaciones interpersonales, resultando en una escala
Bipolar cuyos dos polos son precisamente en el lado alto de la dominancia y en el bajo la
sumisién. El contenido de los items se relaciona con la independencia, la asertividad, la franqueza

y la comunicacion directa, el liderazgo y la capacidad de gestionar las relaciones. La escala es
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bipolar, por lo que es posible interpretar tanto puntuaciones altas como bajas. En la tabla 3.33 se

incluyen algunas pautas orientativas para interpretar sus puntuaciones.

Tabla 3.7. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Dominancia

Puntuacion Interpretacion
T
> 65 Los adolescentes con puntuaciéon T marcadamente elevadas (iguales o

superiores a 65) manifiestan su necesidad de control de una forma muy
notable. Generalmente son dominantes y poseen poca tolerancia con quién
no comparte sus planes y deseos. Pueden tratar de parecer competentes y
resueltos, pero probablemente los demds los perciban como vanidosos y
déspotas.

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

45-54 Puntuaciones en el rango medio reflejan a un adolescente que
probablemente se adapta de forma razonable a distintas situaciones
interpersonales, siendo capaz de asumir y ceder el control de las relaciones
seglin sea necesario, sin destacar por exceso o por defecto en su
dominancia.

35-44 Los adolescentes con puntuaciones moderadamente baja (de 35 a 44)
tienden a ser bastante modestos y timidos, cohibirse en las relaciones
sociales y a carecer de habilidades para imponerse cuando es necesario;
asimismo, es probable que se sientan incomodos cuando son el centro de
atencion.

<34 Las puntuaciones T muy bajas (inferiores a 35) reflejan a un adolescente
con poca confianza en sus interacciones sociales. Probablemente tenga
dificultades para satisfacer sus necesidades en las relaciones con los
demds, subordinando sus propias necesidades a las de otros. Esta
dificultad puede favorecer un trato abusivo por parte de otros o la
implicacion en situaciones problemadticas en la bisqueda de aceptacion por
parte de los demads.

Afabilidad (AFA)
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La escala Afabilidad es una medida del grado en el que un adolescente es cordial,
empatico y se interesa por sus velaciones. El contenido de los items 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. Pautas de interpretacion de las puntuaciones T en Afabilidad

Puntuacion Interpretacion
T
> 65 Las puntuaciones T iguales o superiores a 65 reflejan un estilo

interpersonal caracterizada por una notable necesidad de aceptacioén y
aprobacién por parte de los demds, lo que puede derivar en una acusada
dependencia, especialmente cuando la puntuacion en la escala
Dominancia se sitie por debajo de la media. Los demds pueden ver los
excesivamente confiados y como una fuente de apoyo en su propio
beneficio.

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

45-54 Las puntuaciones en el rango medio reflejan a un adolescente que no
destaca en su amabilidad y cercania hacia los demads, ni por exceso y por
defecto. Se 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.

35-44 Las puntuaciones moderadamente bajas (puntuaciones T entre 35 y 44)
muestran a un adolescente con tendencia a mantener las distancias en las
relaciones personales. Es probable que no considere valiosa las relaciones
cercanas o estrechas y de larga duracion. Estas personas perciben la
mayoria de sus relaciones sociales sin mucho entusiasmo. Los demads
pueden considerar que no tienen empatia y qué son inflexibles; no
obstante, estos adolescentes suelen preocuparse menos por la opinion de
los demds de lo que es habitual en la adolescencia.

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

3.7 Items criticos

Un ultimo paso en la interpretacion de la informacidn proporcionada por el PAI-A consiste
en el examen de las respuestas dadas a los items de la prueba. Debido al proceso de creacion del
PAI-A, existen items cuyas respuestas son directamente interpretables en relacion con la variable
evaluada y cuyo andlisis puede ayudar a clarificar el significado de la elevacion en la escala o
subescala correspondiente. El sistema de correccion indica automaticamente en el perfil de
puntuaciones si la persona evaluada ha respondido con alguna de las alternativas que
caracterizan a los sistemas criticos (respuestas de “Bastante verdadero” o “Completamente
verdadero”), apareciendo los items y dichas respuestas en la tercera pagina del perfil.

El PAI-A cuenta con 17 items criticos distribuidos en siete areas de contenido, tal y como
puede verse en la tabla 3.35. Estos items fueron seleccionados en funcién de los criterios: su
relevancia tedrica como indicadores de posibles crisis y su infrecuencia en la muestra de poblacion
general.

Una respuesta afirmativa a cualquiera de estos items Deberia ser revisada cuidadosamente
y evaluada en mayor profundidad, ya que éstos y te sugieren la existencia de comportamientos o
problemas psicolégicos que requieren una atencién inmediata. Una posible forma util de
profundizar en el significado de estas respuestas pueden ser comentar con el adolescente las
respuestas afirmativas dadas a cada uno de estos items para conocerte y razonamiento al
seleccionar su respuesta y asi clarificar la extensidon y naturaleza de los sintomas en cada una de
estas dreas. Esta aclaracion pueden realizarse rdpidamente debido al nimero limitado de items
criticos y a su infrecuencia, permitiendo afinar la interpretacion del perfil en un breve lapso de
tiempo.

La interpretacion de los items criticos es directa, aunque las implicaciones de las respuestas
difieren en funcion de las dreas de contenido. Asi, aquellos items pertenecientes a las dreas de
Potencial agresivo, Potencial de autolesion y Alteraciones del pensamiento y de la percepcion
pueden requerir acciones inmediatas para intervenir en una situacion critica. Otras areas de

contenido, como Abuso de sustancias y Estresores traumdticos, pueden requerir una evaluacion
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mads extensa a fin de conocer con claridad las situaciones problematicas que de otro modo podrian
pasar desapercibidas. Por otra parte, aquellos adolescentes que responden afirmativamente a los
items 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 responden de forma afirmativa ahi del area Simulacion potencial sean evaluadas en
mayor profundidad con el fin de determinar si sus respuestas implican simulacidn, exageraciéon o

sintomas reales asociados quizds algtin trastorno disociativo u orgénico.

Tabla 3.35. ltems criticos del PAI-A

No. de Escala Contenido
item

Alteraciones del pensamiento y la percepcion.

35 ESQ-A | Mis pensamientos se han vuelto bastante confusos.
128 ESQ-P | He oido voces que nadie mds es capaz de ofr.
221 PAR-P | Soy objeto de una conspiracion o traicion.

Abuso de sustancias

140 DRG Algunas personas me han dicho que tengo un problema con las
drogas.
216 ALC Mi consumo de alcohol ha sido causa de problemas en mi casa o en

el lugar donde vivo.

Estresores traumaticos

191 TRA-E Sigo teniendo pesadillas sobre mi pasado.

230 TRA-E | Tuve una experiencia muy mala que me ha hecho perder el interés
por algunas cosas con las que antes disfrutaba.

Potencial agresivo
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138 AGR-F | A veces soy una persona muy violenta.

217 AGR-F | La gente tiene miedo de mi forma de ser.

Falta de responsabilidad

89 ANT-A | He dicho muchas mentiras para librarme de situaciones
comprometidas.
129 ANT-A | Me gusta hacer cosas sélo para ver si puedo salirme con la mia, sin

que me castiguen.

199 LIM-A | Soy una persona imprudente y arriesgada.

Potencial de autolesion

79 LIM-A | Cuando estoy muy alterado o alterada suelo hacer cosas para
hacerme dafo.

85 DEP-E | Apenas tengo interés en la vida.

256 SUI He hecho planes para matarme.

Simulacién potencial

13 IMN Mi destino ha sido ser infeliz desde que naci.

212 IMN A veces veo sélo en blanco y negro.

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