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RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST

Descripcién general

Caracteristica Descripcion
Nombre del test Inventario Clinico Multiaxial de Millon - IV (MCMI - 1V)
Autor Theodore Millon, Seth Grossman y Carrie Millon

Autor de la adaptacion espafiola Ana Herndndez, Cristina Aguilar y Frédérique Vallar.
Departamento de I1+D Pearson Clinical & Talent
Assessment en colaboracion con Maria Pilar Sénchez y
Violeta Cardenal

Variable(s) Personalidad, psicopatologia y dominios funcionales en
el dmbito clinico

Areas de aplicacion Psicologia clinica, forense, neuropsicologia, investigacion

Soporte Lapiz y papel, online
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Valoracion general

Buena - Excelente 4,3
Buena 4

Buena - Excelente 4,5
Adecuado, con algunas 5

carencias

Adecuada 3

Adecuada - Buena 3,4
Buena 4
Adecuada 3
Buena 4

Nota. El signo - se interpreta como no se aporta informacién o bien no procede.

(onsejo §eneru|
de o Psicologio

ESPARIA




Comentarios generales

El test MCMI-IV estd orientado a la evaluacion de la personalidad y la psicopatologia en
pacientes adultos/as que buscan o reciben atencidn o fratamiento psicoldgico o psiquidtrico.
Segun el manual del test, se puede utilizar también en los dmbitos forense, neuropsioldgico, de
orientacién y terapia de pareja, y de investigacioén.

Es un cuestionario de autoinforme con 195 afirmaciones que se responden como
verdaderas o falsas y proporcionan medidas en 70 escalas con interpretacion clinica y otras cinco
indicadoras de la validez de las respuestas. Entre las escalas con interpretacion clinica, 12 miden
Patrones Clinicos de Personalidad (e.g., Esquizoide, Dependiente, Compulsivo), 3 miden Patologias
Graves de la Personalidad (e.g., Limite), 7 miden Sindromes Clinicos (e.g., Ansiedad Generalizada,
Consumo de Sustancias)y 3 miden Sindromes Clinicos Graves (e.g., Depresién Mayor). Cada una
de las 15 escalas relacionadas con la personalidad lleva asociadas otras tres escalas que
aportarian informacién mds detallada y que en conjunto forman las 45 facetas de Grossman que
se han infroducido por primera vez en la version IV del test MCMI.

Entre los puntos fuertes del test destacan una fradicién de mds de 40 afos y su
permananente actualizacién. Por ejemplo, en el siglo XXI se han editado en nuestro entorno las
versiones I, llly IV ademds de una version especifica para adolescentes (MACI) y otra para
pacientes con diagndstico médico (MBMD). Su base en la teoria de la personalidad de Millon estd
suficientemente explicada en el manual donde se hace referencia también a las similitudes y
diferencias con los trastornos de la personalidad tal como se valoran en el DSM-5. En cambio, en el
manual estd menos explicada la base tedrica para la interconexion de las facetas de Grossman
con las escalas de personalidad. El proceso de construccidn de los items se ha desarrollado a lo
largo de varios afos y con la participacion de diversos profesionales aungue en el manual de la
presente edicidn se atribuyen los nuevos items al juicio clinico del autor principal y la revisibn de
materiales publicados. Finalmente, no queda clara la redundancia o diferenciacién en los
contenidos de cada escala puesto que con 195 items se construyen 70 escalas formadas por entre
8y 21 items cada una, lo que se consigue mediante la reutilizacién de los mismos items para
distintas finalidades. Los items que se consideran prototipicos de cada escala se decidieron en una
fase inicial con la ayuda de un andlisis factorial confirmatorio. El proceso de adaptacion linguistica
alidioma castellano cubre el proceso que seria de esperar incluyendo la participacion de un
equipo de personas con diversos puntos de vista, la realizacion de un estudio piloto con la
poblacién diana, y un estudio cuantitativo, todo ello antes de pasar a redactar la version definitiva
con la que se construirian los baremos.

Los materiales son de elevada calidad, bien impresos, claros y faciles de usar, las
instrucciones para ello son explicitas y el proceso de registro de respuestas es sencillo y rdpido, en
el bienentendido que para la interpretacién de puntuaciones se necesita ser especialista en la
teoria de Millon.

La parte cuantitativa del desarrollo y de la adaptacidn del test estdn menos respresentadas
en el manual y en cambio, serian muy Utiles para complementar las pruebas en favor de la
credibilidad de las distintas escalas. Concretamente, en el desarrollo de la versidén estadounidense
se cita un andlisis de items inicial y también andilisis factoriales confirmatorios que, segun se dice en
el manual, darian soporte a las agrupaciones de los items en las escalas clinicas y en las facetas
de Grossman, pero en el manual no se presentan datos ni referencias sobre ello. En cambio, estos
datos serian extremadamente Utiles para clarificar la reutilizacién de items antes mencionada. La
misma consideracién es de aplicacién a la adaptacion espanola. En este sentido, pareceria muy
aconsejable un estudio de la equivalencia entre la version original y la adaptacién espafnola,
puesto que algunos items se asociaron a las escalas por su relevancia estadistica en la muestra
estadounidense, e incluso alguna escala al completo, como la de inconsistencia, se basd en
resultados estadisticos de la muestra estadounidense.

Se valoran positivamente las muchas precauciones que se toman en la correccion y
puntuacion del test para determinar si el proceso de respuesta ha sido vdlido. Se tienen en cuenta
el nimero de items en blanco o con doble marca, y también se evalian preguntas con respuesta
previsible, inconsistencia entre respuestas, y estilos de respuesta que incluyen franqueza o reserva
al responder, deseabilidad social y tendencia a la devaluacion. Estos indicadores se usan bien
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para invalidar el cuestionario o bien para ajustar los resultados en funcién del estilo de respuesta.
La correccidén automatizada del test es dgil y proporciona un informe completo para cubrir la
finalidad de orientar la interpretacion de resultados.

Las puntuaciones directas se obtienen ponderando doblemente los items prototipicos de
cada escala y de forma simple el resto de items. Se deduce que una puntuacion mds elevada
para cada dmbito es indicativa de una mayor problemdtica, aunque seria oportuno clarificar el
papel que juegan los items directos e inversos en la obtencién de estas puntuaciones.

La interpretacién de puntuaciones es totalmente normativa basada en la distribucion de
respuestas de la muestra de ftipificacion. Tanto en el manual como en el informe automatizado se
presentan las equivalencias enfre puntuaciones directas y dos tipos de puntuaciones normativas:
las tasas base, propias de los test de Millon, y el baremo en percentiles, una puntuacidon mucho
mds divulgada. Las puntuaciones en tasa base se construyeron para clasificar a las personas en
fres grupos (atributo no presente, atributo presente o nivel tipo de personalidad y atributo
prominente o nivel frastorno de personalidad) de manera que dicha clasificacion fuera
concordante con la prevalencia de cada frastorno en la sociedad. Se valora postivamente el
hecho de que estos datos se calcularon especificamente para la adaptacion espanola y, aunque
las distribuciones de prevalencia se basan en los datos de la muestra de tipificacién, se considera
un punto fuerte el hecho de que dichas distribuciones encajaron con datos epidemidlogicos
oficiales en nuestro entorno. También se valora positivamente el esfuerzo realizado para asegurar
en el grupo normativo la representacion de diversas zonas geogrdficas espanolas, asi como la
transparencia en cuanto a su composicion respecto a sexo, edad, nivel educativo y fratamiento
ambulatorio o con ingreso. En cambio, necesitaria mds discusién la decision que se ha tomado en
relacién con las diferencias en tasas base respecto al sexo y el estado del paciente
(ingresado/ambulatorio). En el manual se ha optado por presentar un solo baremo e indicar que
para la evaluacién de cada paciente pueden tomarse en cuenta las diferencias de media por
sexo y estado. Ello parece algo laborioso de realizar tras una correccién automatizada como es la
de este fest.

La prueba de validez mds importante que se aporta en relacién con variables externas
viene a apoyar la interpretacién prevista en términos de puntos de corte. Se trata del estudio de la
sensibilidad y la especificidad de la clasificacion de las pacientes a través de su autoinforme
respecto al criterio clinico aportado por su terapeuta. Hay que interpretar los resultados con
precauciéon puesto que no son datos obtenidos de forma completamente independiente, pero los
resultados muestran valores de sensibilidad y especificidad que, con no ser excelentes, si son
acordes con el consejo que se da en el manual de utilizar los resultados del MCMI-IV de forma
complementaria con ofras informaciones disponibles sobre la persona.

Otras pruebas vienen a apoyar la validez convergente y discriminante de las escalas. El
patrén de correlaciones obtenido con la versidbn anterior MCMI-lIl puede considerarse
convincente para las personas que ya confiaban en este test. A su vez, el patrdn de correlaciones
obtenido con el test de cribado BSI-18 puede resultar convincente para un publico mds amplio. En
ambos casos, en el manual se comentan fundamentalmente las correlaciones que apoyan la
validez convergente del MCMI-IV. Puesto que el MCMI-Il, el MCMI-IV y el BSI-18 miden varios
constructos distintos, seria muy Util si se indicara de forma exhaustiva qué coeficientes de
correlacién serian indicadores de validez convergente, cudles serian indicadores de validez
discriminante y el grado de apoyo que aportan los resultados en cada caso.

Finalmente, se valoran positivamente las evidencias de fiabilidad que se presentan en el
manual. En cuanto a fiabilidad de consistencia interna, los resultados son buenos y basados en
una muestra grande. También son buenos los resultados de estabilidad temporal aunque basados
en una muestra mds reducida. De acuerdo con el pretendido uso individualizado del test en
dmbitos como el forense, seria deseable la publicacion del error estdndar de medida, un dato
muy informativo y mds interpretable por un mayor nUmero de colectivos sociales.

La informacién que se aporta en el manual del test MCMI-IV sustenta en conjunto la calidad
psicométrica del test para su uso en la evaluacion de la personalidad clinica basada en la teoria
de la personalidad de Millon y las aportaciones de Grossman. Seria necesario proporcionar
informacidn que apoye en datos concretos el resto de usos previstos en el manual en los dmbitos
forense, neuropsiolégico, de orientacién y terapia de pareja, y de investigacion.
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ANALISIS DETALLADO DE LA PRUEBA

1. DESCRIPCION GENERAL DEL TEST

Nombre del test:

Inventario Clinico Multiaxial de Millon - IV (MCMI - V)
Nombre del test en su version original:

Millon Clinical Multiaxial Inventory - IV

Autor/es del test original:

T. Millon, S. Grossman y C. Millon

Autor/es de la adaptacion espafola:

A. Herndndez, C. Aguilar y F. Vallar. Departamento de I+D Pearson Clinical & Talent Assessment, en
colaboracion con M.P. Sdnchez y V. Cardenal

Editor del test en su version original:

NCS Pearson Inc

Editor de la adaptacioén espaiiola:

Pearson Educaciéon

Fecha de publicacion del test original:

2015 (correccidn a la errata advertida en el manual)

Fecha de publicacién del test en su adaptacion espafola:

2018

Fecha de la dltima revision del test:

2018

Area general de la/s variable/s que pretende medir el test:

Personalidad, escalas clinicas
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Breve descripcion de la/s variable/s que pretende medir el test:

El MCMI - IV estd orientado a la evaluacién de la personalidad y la psicopatologia de pacientes adultos
gue buscan o reciben atencién o tratamiento psicoldgico o psiquidtrico.

Las escalas de esta prueba se basan en la teoria evolutiva de la personalidad de Millon. Consiste en un
cuestionario de autoinforme con 195 items verdadero-falso, que miden 12 patrones clinicos de la
personalidad (Esquizoide, Evitativo, Melancdlico, Dependiente, Histribnico, Tempestuoso, Narcisista,
Antisocial, Sddico, Compulsivo, Negativista, y Masoquista); 3 patologias graves de la personalidad
(Esquizoftipico, Limite, y Paranoide); 7 sindromes clinicos (Ansiedad Generalizada, Sintomas Somdticos,
Espectro Bipolar, Depresidon Persistente, Consumo de Alcohol, Consumo de Sustancias, y Estrés
Postraumdtico); y 3 sindromes clinicos graves (Espectro Esquizofrénico, Depresién Mayor y Delirante). Por
poner algunos ejemplos, el patrén clinico de la personalidad denominado como Esquizoide se
caracteriza en este test por falta de intensidad en el deseo y el dolor, indiferencia a las relaciones
sociales, apatia, y necesidades afectivas minimas. La patologia grave de la personalidad denominada
Esquizotipica se caracteriza por el deseo de aislamiento social, estar absorto/a en si mismo/a,
excentricidad, desconfianza o aplanamiento emocional. Finalmente, el sindrome clinico de Espectro
Esquizofrénico se caracteriza por mostrar conductas incongruentes, confusidn, pensamiento
fragmentado, sentimientos aplanados y/o aislamiento. Dentro de cada escala, se incluyen una serie de
items prototipicos que caracterizan los aspectos de la personalidad que son distintivos de ese trastorno
y complementan la interpretacion de los resultados.

En esta version se han adaptado las facetas de Grossman a la poblaciéon espanola con el fin de
aportar informacién mds detallada para cada patrdén clinico de la personalidad y cada patologia
grave de la personalidad. Para cada una de las escalas de personalidad se ofrecen tres facetas,
sumando un total de 45 facetas derivadas de dominios funcionales y estructurales. Por ejemplo, el
patrén clinico de la personalidad Esquizoide se detalla por las facetas Personalmente desvinculado,
Contenido escaso y Temperamentalmente apdtico, mientras que la patologia grave de la
personalidad Esquizotipica se detalla por las facetas Cognitivamente circunstancial, Autoimagen
disociada y Contenido cadtico.

Asi pues, el test proporciona informacién sobre 70 escalas o facetas con utiidad clinica.
Adicionalmente, el MCMI-IV incluye cinco indices de validez de las respuestas: Indicadores de
respuestas aleatorias (2 escalas), un indice de Sinceridad, un indice de Deseabilidad Social, y un indice
de Devaluacion.

Areas de aplicacion:
Psicologia clinica, Neuropsicologia, Psicologia forense, Investigacién

Formato de los items:

Respuesta dicotdmica verdadero/falso

NUmero de items:

195 items clasificados en 25 escalas clinicas, cinco de validez y 45 facetas de Grossman (un mismo item
puede pertenecer a mds de una escala y/o faceta). En las escalas clinicas los items se distribuyen asi:
Esquizoide (15), Evitativo (18), Melancdlico (19), Dependiente (14), Histridbnico (17), Tempestuoso (17),
Narcisista (16), Antisocial (14), Sddico (14), Compulsivo (13), Negativista (18), Masoquista (18),
Esquizotipico (18), Limite (27), Paranoide (24), Ansiedad Generalizada (13), Sintomas somdticos (10),
Espectro Bipolar (13), Depresidén Persistente (21), Consumo de Alcohol (8), Consumo de Drogas (11),
Estrés Postraumdtico (14), Espectro Esquizofrénico (21), Depresion Mayor (17), Delirante (14). En las
escalas de validez: Invalidez (3), Inconsistencia (50), Sinceridad (121), Deseabilidad Social (24), y
Devaluacion (30). Los mismos items se clasifican en las 45 facetas de Grossman con unrango de 7 a 12
items por faceta. Un ejemplo ilustrativo de la composicidén de las distintas escalas y facetas es el item
30. El item 30 es prototipico de la escala Histridbnico y forma parte de la escala Esquizoide y de la escala
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Tempestuoso; ademds, también forma parte de la faceta Contenido escaso que, por su parte,
aportaria informacién mds detallada sobre la escala Esquizoide, pero no sobre la escala Tempestuoso.
Ofro tipo de ejemplo es el item 15, que forma parte de la faceta de Grossman Interpersonalmente
aversivo y por ello aportaria informaciéon mds detallada sobre la escala Evitativo, pero en cambio, no
es un item que forme parte de la escala Evitativo. Otro ejemplo mds, ya en el dmbito de los indices de
validez, es la escala de Sinceridad, formada por casi dos tercios de los items del cuestionario.

Soporte:

Papel y Idpiz, informatizado

Cualificacion requerida para el uso del test de acuerdo con la documentaciéon aportada:

Nivel C

Descripcion de las poblaciones a las que el test es aplicable:

Personas adultas a partir de 18 anos que buscan o reciben atencién o tratamiento psicoldgico o
psiquidtrico con una comprensién lectora igual o superior a la de educacidén primaria, sin diagndstico
de enfermedad mental o fisica que interfiera con la evaluacién.

Existencia o no de diferentes formas del test y sus caracteristicas:

Sélo cambia el soporte

Procedimiento de correccioén:

Automatizado por ordenador

Puntuaciones:

La obtencidén de las puntuaciones se realiza Unicamente mediante una plataforma online. Este sistema
calcula las puntuaciones directas a partir de los items que componen cada escala, ponderando
doblemente los items prototipicos. Se deduce que una puntuacién mds elevada en cada dmbito es
indicativa de mayor problemdtica, aunque seria oportuno detallar esta informacién. Por ejemplo,
aungue se informa tangencialmente de la presencia de items directos e inversos, no se explica qué
papel juegan en la obtencidén de las puntuaciones directas.

Los resultados obtenidos en las escalas de validez se interpretan a partir de la puntuacion directa. Por
ejemplo, el test se considera invdlido si en la escala de Sinceridad, formada por 121 items, se ha
obtenido una puntuacidén de 0 a 6 o biende 115 a 121.

La puntuaciéon de las escalas clinicas puede ser ajustada en funcidn de los resultados obtenidos en las
escalas de Sinceridad, Ansiedad y Depresion mayor. Su interpretacién se realiza atendiendo a baremos
y puntos de corte que se comentardn mds adelante en el apartado de este informe destinado a ello.
En el manual también se recomienda complementar la interpretacién de los resultados atendiendo a
las respuestas dadas a los items prototipicos de cada escala.

Escalas utilizadas:

Percentiles, Tasas base

Posibilidad de obtener informes automatizados:

Si. El informe incluye las siguientes secciones: Portada con datos personales, Aspectos de interpretacion,
Resumen de las puntuaciones y perfil, Facetas de Grossman con la puntuacion mds alta, Puntuaciones
en las facetas de Grossman, Respuestas significativas y Respuestas a los items.
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El informe es completo, y pretende orientar a la interpretacién de los resultados, diagndsticos y
problemas susceptibles de una evaluacién posterior, en su caso. Incluye comentarios sobre la validez
del perfil, el estilo de respuesta, y el ajuste de las escalas si corresponde.

Tiempo estimado para la aplicacion del test:

30 minutos

Documentacién aportada por el editor:

Manual, cuaderno y hoja de respuestas, acceso a correcién online

Precio de un juego completo de la prueba:

225 € (14/06/2019)

Precio y nimero de ejemplares del paquete de cuadernillos:

25 cuadernillos, 64 € (14/06/2019)

Precio y niumero de ejemplares del paquete de hojas de respuesta:

25 hojas de respuesta, 64 € (14/06/2019)

Precio de la administracion y/o correccién, y/o elaboracion de informes por parte del editor:

Incluido en el precio de las hojas de respuesta (14/06/2019)

N ! 10
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2. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL TEST

2.1. Aspectos generales:

Buena - Excelente 4,5
Buena 4
Buena 4
Buena - Excelente 4,5
Bueno 4
Buena - Excelente 4,5
Buena 4
Excelente 5
Excelente 5
Adecuados, con 5
algunas carencias
Consejo General
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2.11. validez:

2.171.1. Evidencias de validez de contenido:

Adecuada

Adecuada

2.11.7. Evidencias de validez basadas en la relacién entre las puntuaciones del test y otras

variables:

2.11.2.1. Evidencias de validez basadas en la relacion entre las puntuaciones del test y otras variables:

correlaciones con oftros tests, diferencias entre
grupos de sexo y de estado
(ingreso/ambulatorio)

Un estudio con una
muestra moderada (200
<N < 500) o varios
estudios con muestras
pequenas (N < 200)

Incidental. Obtenida a través de psiquiatras y
profesionales de la psicologia con amplia

experiencia en el uso del MCM-lIl, siguiendo para la

selecciéon de pacientes las indicaciones de Pearson
Educacidn con criterios de inclusién detallados.

Adecuada - Buena 3.5
Excelente (r=0.70) 5
Adecuada, pero con 5
algunas carencias
Buena 4

(onsejo @enerul
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2.11.2.2. Evidencias de validez basadas en la relacion entre las puntuaciones del test y un criterio:

Criterio diagndstico de profesionales aplicado a
la muestra de tipificaciéon procedente de la
poblacién de pacientes de salud mental.

Buena 4

Concurrente

Un estudio con una
muestra grande (N = 200)

Incidental. Obtenida a través de psiquiatras y
psicélogos/as con amplia experiencia en el uso
del MCM-IIl, siguiendo para la seleccion de
pacientes las indicaciones de Pearson Educacién
con criterios de inclusién detallados. Se procurd
que participaran pacientes de casi todas las
comunidades autbnomas de Espaia, y que
procedieran de diversos dmbitos de atencién
psicoldégica y con distintas situaciones clinicas.

Buena (0.45<r<0.55) 4

2.171.3. Evidencias de validez basadas en la estructura interna:

2.11.4. Acomodaciones en la administracion del test:

No

Consejo General
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Comentarios generales sobre evidencias de validez:

Las evidencias de validez basadas en el contenido se valoran en parte como muy
convincentes y en ofra parte como muy discutibles. Entre los aspectos convincentes, se destaca que
en el manual se proporciona suficiente informaciéon sobre el modelo tedrico de Millon y también sobre
las condiciones de administracién del test y como interpretar los resultados. También la adaptacién
espanola del test se considera buena, destacando la participacidén de un equipo de profesionales y
la realizacion de un estudio piloto. Son puntos mds débiles la informacién proporcionada sobre la
elaboracién de los nuevos items para la versidon IV asi como la falta de informacién sobre el apoyo
tedrico para la determinacion de las facetas de Grossman. Finalmente, el hecho de que en el manual
se sitUe la posicion del test respecto a los ejes diagndsticos del DSM-5 ha sido valorado como un
punto fuerte en una revision por considerarse una forma de clarificar la interpretaciéon de los
resultados en el dmbito clinico. En cambio, ha sido destacado como un punto débil en otra de las
revisiones por considerar crificable el DSM-5 en este sentfido.

En esta fase de desarrollo inicial del test se valora positivamente el andlisis de items basado
en andlisis factorial para depurar los items incluidos en cada escala, aunque se echa de menos la
publicacién, ni que fuera sucinta, de los principales resultados tanto del andlisis que se realizé para
determinar los items en las escalas clinicas como del que se realizé para definir las facetas de
Grossman. También se sugiere considerar la oportunidad de realizar un estudio de funcionamiento
diferencial de los items para apoyar la equivalencia entre el test americano y la adaptacién
espanola. Un ejemplo claro de la necesidad de discutir al menos esta opcidén es el indice de
inconsistencia (escala W) basado en los 25 pares de items con las correlaciones mds altas en la
muestra de tipificacién americana que se han conservado sin discusion en la adaptacion espanola.
En el manual, la estructura interna del test sélo queda apoyada empiricamente a partir del andlisis
visual de la matriz de correlaciones entre las 25 escalas clinicas.

Las evidencias principales de validez del MCMI-IV proceden de su correlacion con la
anterior versién del mismo, el MCMI-lIl, con el test BSI-18, y también del juicio clinico de las
profesionales que han colaborado en la tipificacion de este inventario, utilizado este Ultimo para
analizar la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos de las escalas.

Respecto a la correlacion con el BSI-18, hay que senalar que éste es un instrumento de
cribado que, segun datos publicados, se puede considerar vdlido para la poblacién espanola de
pacientes de psiquiatria. El BSI-18 aporta cuatro indicadores de psicopatologia: somatizacion,
depresion, ansiedad, y un indice general de gravedad. En conjunto, el promedio de las correlaciones
de las distintas escalas del MCMI-IV con los componentes del BSI-18 se puede considerar adecuado.
Sin embargo, existe una gran dispersion entre las distintas escalas, estando en algunos casos por
debajo de un valor der =,10 (como en las escalas de los patrones clinicos Narcisista y Antisocial), y en
ofros por debajo de un valor minimo de r = ,20 (patrén clinico Compulsivo, o los sindromes clinicos del
Espectro bipolar y de Consumo de drogas). Probablemente esta dispersion pueda atribuirse al hecho
de que algunas de las escalas del BSI-18 miden constructos similares a algunas de las escalas del test
MCMI-IV, vy su correlacién constituiria evidencia de validez convergente, mientras que ofras escalas
miden constructos conceptualmente distintos, y su correlacién constituiria evidencia de validez
discriminante. Seria una mejora relevante del manual que esto se comentara con toda claridad.
También seria muy Util establecer hipdtesis previas sobre las correlaciones esperadas enfre las distintas
escalas para facilitar la evaluacién de los resultados que se publican.

El mismo comentario vale para el estudio de las relaciones entre el MCMI-IV y su versién
anterior MCMIHIIl. En este caso, la prueba se considera informativa y potencialmente convincente
para las personas profesionales que ya confiaban en la versidbn anterior.

Las evidencias mds relevantes sobre la validez de este instrumento provienen del estudio de
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo a partir del juicio
clinico de los/as profesionales que colaboraron en la ftipificaciéon del instrumento. La mayoria de
escalas tienen una sensibilidad inferior a ,60, y una especificidad superior a ,70. Los valores predictivos
positivos y negativos se comportan adecuadamente conforme aumenta la tasa de prevalencia del
trastorno. Asi pues, los niveles de eficiencia diagndstica de las escalas del MCMI-IV son acordes con el
consejo que se da en el manual de utilizar sus resultados de forma complementaria con otras
informaciones. Sin embargo, la gran variabilidad entre escalas hace recomendable utilizar con mayor
prudencia las conclusiones que se puedan derivar de algunas de ellas. Como limitacidén a estas
evidencias, hay que senalar que el criterio de los/as profesionales que colaboraron en categorizar la
gravedad de los trastornos de los pacientes se solapa con el cdiculo de las tasas de prevalencia en
las que se basa el cdlculo de las Tasas base utilizadas para establecer los puntos de corte para el
diagndstico con el MCMI-IV. Esto implica un grado de redundancia entre ambos juicios, que limita su
consideracién como criterios externos independientes.
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La comparacién de las puntuaciones del test obtenidas en funcidén de grupos definidos por
el sexo y el tratamiento ambulatorio o mediante ingreso proporciond algunas diferencias que segin
se comenta en el manual eran de esperar y que podrian ser Utiles como referencia en el momento de
evaluar a cada persona.

Finalmente, tomando la validez como el grado en que se aportan evidencias que dan
soporte a la interpretaciéon de las puntuaciones para los usos previstos del test, se puede concluir que
qgueda claro el apoyo que recibe su uso para la evaluacidon de la personalidad clinica. Seria
necesario ampliar la discusion del valor de las evidencias aportadas para sustentar la
interpretabilidad de las puntuaciones para los usos previstos en los dmbitos forense, de investigacion y
neuropsicoldgico.
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2.17. Fiabilidad:

Varios coeficientes de fiabilidad para cada
escala o subescala

2.12.7. Equivalencia formas paralelas:

2.127.3. Consistencia interna:

Un estudio con una
muestra grande (N < 3
200)
alfa ordinal
Excelente (r=0.85) 5

2.17.4. Estabilidad (test-retest):

Un estudio con una
muestra pequena (N < 1
100)
Excelente (r=0.80) 5
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Cuantificacién de la precision mediante TRI:

Contenido Valoracioén Puntuacion

2.12.5.1. Tamafio de las muestras - -

2.12.5.2. Coeficientes proporcionados -

2.12.5.3. Tamafio de los coeficientes - -

Fiabilidad inter-jueces:

Contenido Valoracioén Puntuacion

2.12.6.1. Tipos de coeficientes presentados -

2.12.6.2. Promedio de los coeficientes - -

Comentarios generales sobre evidencias de fiabilidad:

El estudio acerca de la fiabilidad de las puntuaciones de MCMI-IV se basa por un
lado en la consistencia interna (coeficiente alfa ordinal) a partir de la muestra de
tipificacién de pacientes de salud mental espanoles. Estos valores muestran un nivel
excelente de consistencia intferna para estudios grupales (> ,80) del conjunto de las escalas
del instrumento. Tan sélo en una de las facetas de Grossman de una de las escalas (escala
de patrdn clinico Dependiente, faceta Interpersonalmente sumiso) se encuentra un valor
no totalmente adecuado (,68).

Por otro lado, las autoras de esta adaptacion han calculado la estabilidad de las
escalas del instrumento mediante el procedimiento test-retest, con una muestra pequena
de la misma poblacién, mostrando en la prdctica totalidad de los casos valores de
fiabilidad considerados adecuados en la fase de desarrollo de un cuestionario (r > ,70),
excepto en tres facetas de Grossman de tres patrones clinicos diferentes (Narcisista,
Antisocial y Sadico).

Sin embargo, se echa de menos la publicacion del error estdndar de medida que
daria informacién mds aplicable al pretendido uso individual del test y, ademds, seria mds
interpretable por un mayor nimero de colectivos potencialmente implicados, algo
especialmente relevante si, tal y como se indica en el manual, se pretende avalar el test
también para uso forense.
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2.13. Baremacién e interpretacién de las puntuaciones:

2.13.1. Interpretacién normativa de las puntuaciones:

Un baremo para la
C . 3
poblacién objetfivo
Grande (600 <N < 1000) 4

No

Misma muestra que en apartado 2.11.2.2.5

Excelente (menos de 10
anos)

2.13.2. Interpretacion referida a criterio:

(onsejo @enerul
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Comentarios generales sobre baremacion e interpretacion de las puntuaciones:

Para ayudar en el diagndstico vy la interpretacion de los resultados, las puntuaciones directas
se convierten mediante interpolaciéon lineal en puntuaciones de Tasa base que son un tipo de
puntuaciones derivadas especificas de este test. Para la interpetacidon de las Tasas base se han fijado
cinco valores de anclaje(0, 60, 75, 85y 115), asociando el valor de 60 a la media de las puntuaciones
directas. Los puntos de corte de 75 (atributo presente o nivel tipo de personalidad) y 85 (atributo
prominente o nivel trastorno de personalidad) se establecen para agjustarse la prevalencia de cada
caracteristica en la poblacion de pacientes de salud mental espanoles.

Dicha prevalencia ha sido obtenida a partir del diagndstico proporcionado por las personas
profesionales que participaron en la administracién de los cuestionarios de la muestra de tipificacion.
En el futuro seria Util disponer de datos epidemioldgicos oficiales para determinar los puntos de corte
de los Tasas base. Su falta se palia en el manual indicando que se ha comprobado que las
prevalencias asi obtenidas coinciden con datos epidemioldgicos oficiales publicados por el
Observatori del Sistema de Salut de Catalunya.

Hay que destacar que también se puede consultar el baremo en percentiles, lo que se
considera adecuado puesto que se trata de un tipo de baremo muy divulgado y de facil
interpretacion.

Asi pues, la interpretacion de los resultados es Unicamente de tipo normativo y los puntos de
corte estarian apoyados por su sensibilidad y especificiad diagndstica, caracteristicas que se han
comentado en el apartado de este informe relativo a la validez. Se utiliza un solo baremo sin separar
por sexo ni por estado del paciente, pero se comentan las diferencias de medias enconfradas en
funcién de estas caracteristicas y se aconseja tenerlas en cuenta como referencia.

En cuanto a la calidad de la muestra de tipificacion, esta se considera relativamente
grande al estar formada por cerca de 900 personas; actualizada, puesto que se obtuvo en el ano
2017; y con evidencia de haber realizado un esfuerzo encomiable por representar las diversas zonas
de la geografia espanola y por informar de su composicidn respecto al sexo, la edad, el nivel
educativo, estado civil y situacion respecto al tfratamiento.
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