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se presentan análisis psicométricos del inventario de evaluación de
la personalidad en estudiantes universitarios. se trabajó con 374
alumnos (50.4% mujeres, 49.6% varones; Medad=23.71, DE=3.28)
que asistían a instituciones públicas y privadas de la Ciudad de
Buenos aires y alrededores. se examinó la consistencia interna
mediante el cálculo de alfas de Cronbach, hallándose guarismos en
su mayoría excelentes para las escalas clínicas, relacionadas con el
tratamiento y de relación interpersonal, y más bajos para las escalas
de validez y sub-escalas. se efectuaron análisis de componentes prin-
cipales con rotación varimax. al incluirse las 22 escalas se aisló una
estructura de cinco dimensiones, mientras que al considerar las 11 clí-
nicas se detectaron tres factores. se efectuaron análisis complemen-
tarios para examinar la congruencia de la factorización con la de
adaptaciones previas, encontrándose un ajuste moderado en la
mayoría de los cálculos. Futuras investigaciones continuarán exami-
nando las propiedades psicométricas del instrumento.

Palabras clave: pai – Confiabilidad – estructura factorial – educación
universitaria. 

Internal Consistency and Dimensionality of the Personality
Assessment Inventory in University Students in Buenos Aires
this paper presents psychometric analyses of the personality
assessment  inventory in college students (N= 374; 50.4% females,
49.6% males; Mage=23.71, DE=3.28) attending public and private
institutions from Buenos aires and its suburbs. internal consistency
was examined using Cronbach’s alphas, showing mostly values for
the clinical scales related to the treatment and interpersonal relation-
ship, and lower for validity scales and sub-scales. analyses of princi-
pal components  were made with varimax rotation. When including the
22 scales a five dimension structure was isolated. Whereas when con-
sidering the 11 clinical scales three factos were detected.
Complementary analyses were developed in order to examine the
congruence of  factorization with that of previous versions, verifying a
moderate fit in most calculations. Further investigations will go on ana-
lyzing psychometric features of pai.  

Keywords: pai – reliability – Factor structure – university education.
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Introducción
evaluar la sintomatología psicopatológica de
los estudiantes universitarios ha sido foco de
numerosas investigaciones [1, 2], especial-
mente considerando que su presencia dificulta
el correcto desempeño académico [8] y que
tras su detección temprana puede intervenirse
en pos de mejorar ese rendimiento, así como
la calidad de vida en un sentido amplio [9, 26].
entre los instrumentos locales disponibles para
evaluarla existen técnicas clásicas de diagnós-
tico y rastrillaje psicopatológico, como por
ejemplo el inventario multifásico de la
personalidad de minnesota en su segunda
versión ―Minnesota Multiphasic Personality
Inventory-2 (mmpi-2)― [6] y el Listado de
Chequeo de síntomas revisados ― Symptom
Checklist-90-Revised (sCL-90-r)― [7, 11].
ambos permiten analizar diversas facetas sin-
tomatológicas, aunque presentan problemas
en cuanto a aspectos lingüísticos, a procedi-
mientos utilizados para su adaptación y al
envejecimiento de sus baremos los cuales, a
su vez, no han sido construidos para estudian-
tes universitarios. por otra parte se dispone de
escalas desarrolladas en los últimos años,
pero que solamente examinan aspectos espe-
cíficos, como por ejemplo la ansiedad [13] o el
desgaste emocional [12]. 

de este modo, la adaptación de instrumentos
de diagnóstico y rastrillaje apropiados para el
trabajo con alumnos universitarios se detecta
como un área de vacancia, en la cual el
inventario de evaluación de la personalidad
―Personality Assessment Inventory (pai)―
[21, 22] parece una opción factible. 

el pai ha sido diseñado como un instrumento
de diagnóstico cuyo objetivo es aportar informa-
ción relevante sobre síntomas psicopatológicos
y variables vinculadas al diseño del tratamiento
en adultos a partir de 18 años. Cuenta con dos
versiones: completa ―344 ítems― y abreviada
―conformada por los 165 reactivos iniciales
seleccionados por su mejor calidad psicométri-
ca―. La respuesta a los ítems asume un forma-
to likert de cuatro posiciones, que posibilita cap-
tar mayor variabilidad en los niveles de intensi-
dad o gravedad de las manifestaciones. sus
reactivos y escalas se diseñaron con un criterio
mixto, racional y empírico. el primero implicó la
elección de ciertos síndromes clínicos en fun-
ción de su relevancia en distintas nosologías a

lo largo de la historia. el criterio empírico invo-
lucró entrevistas a profesionales con el objetivo
de indagar la importancia de esos síndromes
en la práctica clínica actual. estos procedimien-
tos posibilitaron el desarrollo de escalas útiles
para efectuar diagnósticos según los lineamien-
tos de los ejes i y ii del dsm-iv-t [3], así como
para numerosos trastornos de la reciente ver-
sión del dsm-5 [4, 17]. 

integra distintos tipos de escalas: de validez,
clínicas, relacionadas con el tratamiento y de
relación interpersonal. Las cuatro de validez
evalúan inconsistencia (inC), infrecuencia
(inF), impresión negativa (imn) e impresión
positiva (imp). Las 11 escalas clínicas que, en
su mayoría, presentan sub-escalas son: 

- Quejas somáticas (som), cuyas dimensiones
son Conversión (som-C), somatización
(som-s), Hipocondría (som-H).

- ansiedad (ans), compuesta por las sub-esca-
las Cognitiva (ans-C), emocional (ans-e),
Fisiológica (ans-F). 

- trastornos relacionados con la ansiedad
(tra), que incluye obsesivo-Compulsivo
(tra-o), Fobias (tra-F), estrés post-
traumático (tra-e). 

- depresión (dep), conformada por las facetas
Cognitiva (dep -C), emocional (dep-e),
Fisiológica (dep-F). 

- manía (man), compuesta por nivel de
actividad (man-a), Grandiosidad (man-G),
irritabilidad (man-i). 

- paranoia (par), agrupando las sub-escalas
de Hipervigilancia (par-H), persecución
(par-p), resentimiento (par-r). 

- esquizofrenia (esQ), integrada por experiencias
psicóticas (esQ-p), indiferencia social (esQ-
s), alteración del pensamiento (esQ-a).

- rasgos Límites (Lim), dimensiones de
inestabilidad emocional (Lim-e), alteración de
la identidad (Lim-i), relaciones interpersonales
problemáticas (Lim-p), autoagresiones (Lim-a). 

- rasgos antisociales (ant), compuesta por
Conductas antisociales (ant-a), egocentrismo
(ant-e), Búsqueda de sensaciones (ant-B).

- problemas con el alcohol (aLC). 
- problemas con las drogas (drG).

en cuanto a las cinco escalas relacionadas con
el tratamiento, la primera, agresión (aGr), se
compone de las sub-escalas actitud agresiva
(aGr-a), agresión verbal (aGr-v), agresión
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Física (aGr-F). Las cuatro restantes son
ideación suicida (sui), estrés (est), Falta de
apoyo social (Fas) y rechazo al tratamiento
(rtr). Finalmente, las dos escalas de relación
interpersonal se denominan dominancia (dom)
y afabilidad (aFa).

actualmente el pai se emplea internacional-
mente en una amplia gama de investigaciones
dirigidas, por ejemplo, a evaluar trastornos ali-
menticios [19], trastorno por estrés post-trau-
mático e ideación suicida [10] y a identificar
reincidencias criminales [25]. 

al examinar los estudios psicométricos de ver-
siones disponibles para su uso con población
general se destacan cuatro trabajos: la versión
original de estados unidos [21, 22] y las adap-
taciones efectuadas en alemania, españa y
Grecia [14, 18, 24]. en todas ellas se analizó la
consistencia interna mediante el cálculo de
alfas de Cronbach, y en las adaptaciones esta-
dounidense, alemana y española se realizaron
análisis de componentes principales con rota-
ción varimax, admitiendo cargas factoriales sig-
nificativas dobles, donde se incluyeron las pun-
tuaciones totales de las 11 clínicas. en las
adaptaciones alemana y española también se
analizaron las 22 escalas (validez, clínicas,
relacionadas con el tratamiento, relación inter-
personal) reproduciendo siempre el mismo tipo
de análisis. Los resultados factoriales hallados
en los distintos países han mostrado adecua-
dos coeficientes de congruencia al comparar
sus estructuras factoriales [15]. 

La versión original [21, 22] reportó alfas con
valores bajos (.51) y altos (.90), predominando
los guarismos más elevados en las escalas (.52
to .86), y los inferiores en las sub-escalas (.45
to .81). La consistencia interna superior se halló
en las escalas de ansiedad (.90), Quejas
somáticas (.89), depresión (.87) y rasgos
Límites (.87), la más baja en manía-nivel de
actividad (.51), trastornos relacionados con
la ansiedad-obsesivo Compulsivo (.56),
esquizofrenia (.56) y trastornos relacionados
con la ansiedad-Fobias (.58). en el análisis de
componentes principales realizado sobre las 11
escalas clínicas se encontraron dos factores
que explicaron el 77.20% de la varianza. 

en la adaptación alemana [14], al estimar la
consistencia interna, se hallaron valores de

consistencia bajos para las escalas de validez
(.26 a .73) y mayormente altos para las escalas
clínicas (.63 a .91). Los mayores se obtuvieron
en Quejas somáticas (.91), ansiedad (.89) y
depresión (.88) mientras que los más bajos, en
infrecuencia (.26) y problemas con las drogas
(.63). Las escalas relacionadas con el trata-
miento y de relación interpersonal también exhi-
bieron alfas aceptables (por encima de .70). en
cuanto a la estructura factorial, siguiendo la
línea de trabajo de morey [21], se efectuaron
dos análisis de componentes principales con
rotación varimax. el primero incluyó las 22 pun-
tuaciones de todas las escalas, explicando el
62.37% de la varianza mediante cuatro facto-
res. en segundo término se realizó un análisis
que abarcó solamente las escalas clínicas,
resultando dos factores que explicaron el
61.7% de la varianza. 

de modo similar, el estudio griego [18] calculó
la consistencia interna, obteniéndose valores
altos en todos los casos. el alfa más bajo se
reportó para la sub-escala de trastornos
relacionados con la ansiedad-obsesivo
Compulsivo (.65) y el más elevado, para la sub-
escala de agresión-Física (.97). ese trabajo no
realizó estudios de dimensionalidad. 

en la adaptación española [24] se hallaron
alfas ubicados entre .46 y .89, resultando los
mayores los de las escalas de ansiedad (.89),
Quejas somáticas (.89) y depresión (.86) y los
más bajos, los de las sub-escalas rasgos
antisociales-egocentrismo (.46), rasgos
Límites-p (.54), manía-a (.56) y agresión-
verbal (.59). en relación a los análisis de com-
ponentes principales, al incluirse todas las
escalas se aisló una solución factorial que
explicó el 62% de la varianza. examinando las
11 escalas clínicas se halló una estructura
bidimensional explicando el 68% de la varian-
za.

en función de lo expuesto, y teniendo en
cuenta la importancia que una apropiada eva-
luación de sintomatología en el estudiantado
universitario implica por su vínculo con el ren-
dimiento académico, así como porque la sim-
ple detección de psicopatología resulta vital
de cara a la posterior orientación y derivación
de potenciales casos, el presente trabajo de
adaptación del pai en población local se pro-
pone dos objetivos: analizar la consistencia



interna de sus escalas y sub-escalas, y des-
cribir la estructura factorial, comparando
estos resultados con los reportados en inves-
tigaciones previas.

Materiales y método
Participantes
se trabajó con 374 estudiantes universitarios
(50.4% mujeres, 49.6% varones) que asistían a
instituciones situadas en la Ciudad de Buenos
aires y alrededores, con edades comprendidas
entre los 18 y 35 años (M=23.71, DE=3.28). en
relación al nivel socioeconómico percibido, la
mayoría se ubicó en el nivel medio (72.2%),
siguiéndole en porcentajes los niveles medio-
alto (20.3%), medio-bajo (6.8%), alto (.5%) y
bajo (.3%).

el 82.9% concurría a universidades públicas y
los restantes, a privadas. Considerando la cla-
sificación del ministerio de educación [20], las
carreras que cursaban correspondían a las
áreas de Ciencias sociales (33.4%), Ciencias
Humanas (26.7%), Ciencias aplicadas (26.5%),
Ciencias de la salud (11%) y Ciencias Básicas
(2.4%). 

Instrumentos
- encuesta de datos sociodemográficos.
recolecta información sobre características
tales como sexo, edad, nivel socioeconómico
percibido, universidad, facultad y carrera.
-  inventario de evaluación de la personalidad
―Personality Assessment Inventory, PAI―
[22, 27]. se utilizó la adaptación local, que con-
serva las mismas escalas y sub-escalas que la
versión original. Cuenta con estudios de
validez ―contenido, aparente, criterio― y de
consistencia interna. se compone de 344 reac-
tivos con opciones de respuesta likert (falso =
0; levemente verdadero = 1; bastante verdade-
ro = 2; completamente verdadero = 3).

Procedimiento
en un primer momento, se efectuó una admi-
nistración piloto con 15 estudiantes universita-
rios de una institución pública para asegurar la
comprensión de los reactivos utilizados en la
versión diseñada para población general [27].
debido a que no se sugirieron modificaciones,
se procedió a la recolección de datos mediante
administraciones individuales y colectivas,
coordinada por doctores en psicología, contan-
do con el apoyo de psicólogos y estudiantes

avanzados de esa carrera de grado. mediante
un consentimiento informado se garantizó la
confidencialidad y anonimato de las respues-
tas, así como la posibilidad de dejar de respon-
der en cualquier momento. se recolectaron 385
protocolos durante el segundo semestre de
2014, de los cuales 11 fueron eliminados por
contener información sociodemográfica incom-
pleta, así como por respuestas a todos los reac-
tivos del test en una única dirección.

Análisis de datos
para analizar la consistencia interna de las pun-
tuaciones se calcularon coeficientes α de
Cronbach. Con el objetivo de describir la
estructura factorial, se efectuó un análisis de
componentes principales con rotación varimax,
con criterio Kaiser de autovalores mayores que
1 [15]. siguiendo trabajos anteriores [14, 21,
22, 24] se realizaron dos análisis: el primero
incluyó las puntuaciones totales de las 22 esca-
las y el segundo, las 11 clínicas. 

se analizó la congruencia de los componentes
reportada en este estudio y en otras versiones
utilizando el análisis procustes sin ajuste (tam-
bién llamado no-procustes análisis) mediante el
software orthosim [5, 16]. al momento de reali-
zar los análisis el programa presenta la limita-
ción de que la cantidad de variables en la
matriz-objetivo no puede ser inferior a la de la
matriz de comparación. por lo tanto, solo se
compararon las estructuras factoriales obteni-
das con las 22 escalas para las muestras espa-
ñola y argentina, debido a que presentaban la
misma cantidad de factores. para comparar con
las soluciones factoriales estadounidense y ale-
mana se realizó un análisis con las 22 escalas
forzando a cuatro dimensiones y otro, con las
11 clínicas forzando a dos factores.

Resultados
previo al análisis de datos correspondiente a
los objetivos, se calcularon estadísticos des-
criptivos (media, desvío y asimetría) para cada
puntuación total de escalas y sub-escalas.
Como se detalla en la tabla 1, las puntuaciones
medias en todos los casos fueron bajas, ubi-
cándose lejos del máximo posible de cada
dimensión. La asimetría solo superó el valor de
2 en impresión positiva, Quejas somáticas-
Conversión e ideación suicida, indicando la
pertinencia de un análisis de componentes prin-
cipales [15].
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos interna para escalas y sub-escalas del Inventario de 
Evaluación de la Personalidad 
Escalas Máximo 

posible 
M DE Asimetría Sub-

Escalas 
Máximo 
posible 

M DE Asimetría 

De validez 
INC 60 11.97 4.21   .70 - - - - - 
INF 24   3.15 2.31 0.85 - - - - - 
IMN 27   1.44 1.98 2.26 - - - - - 
IMP 27 13.91 4.21  -.06 - - - - - 

Clínicas 
SOM 72   8.97 7.71 2 SOM-C 24 2.16 2.78 2.12 

SOM-S 24 5.06 3.74 1.18 
SOM-H 24 4.65 3.13 1.36 

ANS 72 22.03 9.64    .93 ANS-C 24 8.41 4.03   .69 
ANS-E 24 8.18 3.87   .55 
ANS-F 24 5.44 3.25 1.23 

TRA 72 21.00 9.34   .89 TRA-O 24 7.85 3.84   .44 
TRA–F 24 7.99 3.67   .31 
TRA-E 24 5.16 4.60 1.38 

DEP 72 16.06 8.35 1.64 DEP-C 24 6.08 3.13 1.35 
DEP-E 24 4.36 3.37 1.79 
DEP-F 24 5.62 3.62   .73 

MAN 72 24.54 9.34   .37 MAN-A 24 6.56 3.43   .52 
MAN-G 24 9.76 4.71   .45 
MAN-I 24 8.22 4.11   .30 

PAR 72 22.21 7.39   .74 PAR-H 24  10.33 3.66   .34 
PAR-P 24 2.57 2.25 1.86 
PAR-R 24 9.31 3.48   .48 

ESQ 72 14.37 8.17   .69 ESQ-A 24 5.82 3.36   .53 
ESQ–P 24 2.72 2.56 1.30 
ESQ–S 24 5.65 3.84   .78 

LIM 72 21.71 9.02   .64 LIM-A 18 4.42 2.68   .73 
LIM–E 18 6.35 3.32   .62 
LIM–I 18 6.36 3.33   .52 
LIM-P 18 4.58 2.79   .62 

ANT 72 15.15 7.33   .72 ANT-A 24 4.71 3.82   .62 
ANT-E 24 3.63 2.58 1.45 
ANT-B 24 6.82 3.45   .75 

ALC 36 7.01 3.85 1.50 - - - - - 
DRG 36 4.35 4.36 1.16 - - - - - 

Relacionadas con el tratamiento 
AGR 54 15.96 7.31   .41 AGR -A 18 6.93 3.28   .29 

AGR –V 18 7.00 3.35   .32 
AGR –F 18 2.03 2.27 1.42 

SUI 33   2.43 4.10 2.77 - - - - - 
EST 24   6.44 3.35   .74 - - - - - 
FAS 24   5.21 3.53   .78 - - - - - 
RTR 24 14.27 4.24  -.34 - - - - - 

De  relación interpersonal 
DOM 36 21.36 4.90   .13 - - - - - 
AFA 36 20.46 5.21  -.10 - - - - - 

Ref. Escalas de validez: INC: Inconsistencia; INF: Infrecuencia; IMN: Impresión Negativa; IMP: Impresión Positiva. 
Escalas clínicas: ALC: Problemas con el Alcohol.  DRG: Problemas con las drogas.  ANS: Ansiedad (ANS-E: 
Cognitiva; ANS-E: Emocional; ANS-F: Fisiológica). ANT: Rasgos Antisociales (ANT-A: Conductas Antisociales;  ANT-
E: Egocentrismo;  ANT-B: Búsqueda de Sensaciones). DEP: Depresión (DEP-C: Cognitiva;  DEP-E: Emocional; DEP-
F: Fisiológica).  ESQ: Esquizofrenia  (ESQ-P: Experiencias Psicóticas; ESQ-S: Indiferencia Social; ESQ-A: Alteración 
del pensamiento). LIM: Rasgos Límites (LIM-E: Inestabilidad Emocional;  LIM-I: Alteración de la Identidad;  LIM-P: 
Relaciones Interpersonales Problemáticas; LIM-A: Autoagresiones). MAN: Manía (MAN-A:Nivel de Actividad;  MAN-G: 
Grandiosidad;  MAN-I: Irritabilidad).PAR: Paranoia  (PAR-H: Hipervigilancia;  PAR-P: Persecución;  PAR-R: 
Resentimiento).SOM: Quejas Somáticas (SOM-C: Conversión: SOM-S: Somatización; SOM-H: Hipocondría). TRA: 
Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA-O: Obsesivo-Compulsivo; TRA-F: Fobias; TRA-E: Estrés Post-
Traumático). Relacionadas con el tratamiento. AGR: Agresión (AGR-A: Actitud Agresiva,  AGR-V: Agresión Verbal,  
AGR-F: Agresión Física). SUI: Ideación Suicida. EST: Estrés.FAS: Falta de Apoyo Social.  RTR: Rechazo al 
Tratamiento. Escalas de relación interpersonal. DOM: Dominancia. AFA: Afabilidad. 
 

 



Consistencia interna
Las escalas de validez presentaron valores
relativamente bajos, especialmente en
impresión negativa (.47). en las escalas clíni-
cas se observaron guarismos excelentes, que
se ubicaron entre .85 y .71, a excepción de
problemas con las drogas (.64). Los valores de
las escalas relacionadas con el tratamiento y de
relación interpersonal mostraron valores acep-
tables, situándose entre .68 y .83, salvo en el
caso de estrés que exhibió un valor inferior
(.55). en el caso de las sub-escalas, los alfas
de Cronbach fueron más bajos, entre .41 y .83
(tabla 2).

Estructura factorial
el análisis de componentes principales para las
22 escalas del pai aisló una estructura de cinco
dimensiones que explicó el 63.2% de la
varianza (KMO=.894; Bartlet: χ2= 3877.14,
231gl, p=.000). el primer factor agrupó a
impresión negativa, Quejas somáticas,
ansiedad, trastornos relacionados con la
ansiedad, depresión, esquizofrenia, rasgos
Límites, problemas con las drogas, ideación
suicida y estrés (todas ellas con cargas facto-
riales positivas) y a impresión positiva y
rechazo al tratamiento (con cargas negativas).
en el segundo factor se ubicaron manía,
rasgos antisociales, agresión y dominancia;
en el tercero, impresión positiva, depresión,
paranoia y Falta de apoyo social; en el cuarto,
inconsistencia, infrecuencia, rasgos antisociales
y problemas con el alcohol; y, por último, en el
quinto, solamente afabilidad (tabla 3).

mediante el software orthosim se compararon,
para las 22 escalas, estos resultados con los
españoles (tabla 4). el valor de congruencia
global mostró una adecuación moderada en
las estructuras (.85), dado que se ubicó en el
rango de .82 y .92 [5, 16]. Lo mismo sucedió
en el primer, segundo y tercer factor. en el
quinto la congruencia fue baja, y buena en el
cuarto. 

Con el objetivo de comparar los datos de esta
investigación con los hallados en la muestra
alemana se llevaron a cabo análisis de compo-
nentes principales forzando el número de fac-
tores a extraer. de este modo, para las 22
escalas se buscaron cuatro factores que expli-
caron el 58.35% de la varianza (KMO=.894;
Bartlet: X

2= 3877.14, 231gl, p=.000). el primer

factor agrupó a ansiedad, depresión
esquizofrenia, rasgos Límites, ideación
suicida y estrés (todas con cargas positivas) y
a impresión positiva y rechazo al tratamiento
(con cargas negativas). esta combinación de
escalas fue similar a la hallada sin forzar facto-
res, con la diferencia de que no incluyó
problemas con las drogas. el segundo factor
resultó idéntico al extraído sin forzar factores,
agrupando a manía, rasgos antisociales,
agresión y dominancia. La tercera dimensión
incluyó a inconsistencia, infrecuencia y
problemas con el alcohol, y la cuarta reunió a
depresión y Falta de apoyo social (tabla 3). al
examinar los coeficientes de congruencia com-
parando la mencionada solución factorial, con
la alemana, se hallaron valores bajos (tabla 4).

el análisis de componentes principales para las
11 escalas clínicas arrojó una solución de tres
dimensiones, explicando el 66.30% de la
varianza (KMO=.84; Bartlet: χ2= 1750.27, 55gl,
p=.000). el primer factor agrupó las escalas de
Quejas somáticas, ansiedad, trastornos
relacionados con la ansiedad, depresión,
paranoia, esquizofrenia y rasgos Límites; el
segundo aglutinó a manía, paranoia,
esquizofrenia y rasgos antisociales; y el terce-
ro, a rasgos antisociales, problemas con el
alcohol y problemas con las drogas (tabla 3).

al considerar solamente las 11 escalas clíni-
cas, se forzó la extracción a dos dimensiones,
que explicaron el 56.55% de la varianza
(KMO=.84; Bartlet: χ2= 1750.27, 55gl, p=.000).
Los agrupamientos de escalas resultaron simi-
lares a los encontrados en los cálculos realiza-
dos sin forzar: el primer factor fue idéntico y el
segundo fusionó al segundo y tercero. por lo
tanto, la primera dimensión agrupó a las esca-
las de Quejas somáticas, ansiedad,
trastornos relacionados con la ansiedad,
depresión, paranoia, esquizofrenia y rasgos
Límites; y la segunda, a manía, paranoia,
esquizofrenia, rasgos antisociales, problemas
con el alcohol y problemas con las drogas
(tabla 3).

al comparar la estructura hallada con las de
otras investigaciones se encontró una con-
gruencia global buena en relación a la versión
estadounidense (.93), y moderada al considerar
los resultados españoles (.92) y alemanes
(.89). La adecuación en todos los factores fue
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Tabla 2.  Consistencia interna para escalas y sub-escalas del Inventario de Evaluación de la 
Personalidad 
Escalas Alfa de 

Cronbach 
Promedio de 
correlaciones 

inter-ítem 

Sub-
escalas 

Alfa de 
Cronbach 

Promedio de 
correlaciones 

inter-ítem 
De validez 

IMN .47 .09 - - - 
IMP .66 .18 - - - 

Clínicas 
SOM .80 .16 SOM-C .61 .18 

SOM-H .67 .21 
SOM-S .56 .18 

ANS .85 .21 ANS-C .75 .27 
ANS-E .69 .23 
ANS-F .59 .17 

TRA .80 .16 TRA-O .59 .15 
TRA–F .53 .13 
TRA-T .83 .39 

DEP .82 .19 DEP-C .61 .21 
DEP-E .73 .30 
DEP-F .62 .15 

MAN .78 .14 MAN-A .50 .11 
MAN-G .69 .23 
MAN-I .73 .25 

PAR .76 .12 PAR-H .63 .17 
PAR-P .58 .16 
PAR-R .55 .14 

ESQ .73 .11 ESQ-A .62 .18 
ESQ–P .50 .12 
ESQ–S .73 .26 

LIM .79 .14 LIM-A .50 .14 
LIM–E .63 .24 
LIM–I .64 .23 
LIM-P .41 .11 

ANT .71 .10 ANT-A .60 .15 
ANT-E .42 .09 
ANT-B .58 .16 

ALC .73 .21 -   
DRG .64 .16 -   

Relacionadas con el tratamiento 
AGR .79 .18 AGR -A .65 .25 

AGR –V .57 .18 
AGR –F .54 .19 

SUI .83 .35 - - - 
EST .55 .15 - - - 
FAS .68 .21 - - - 
RTR .76 .24 - - - 

De  relación interpersonal 
DOM .69 .15 - - - 
AFA .71 .17 - - - 

Ref. Escalas de validez: INC: Inconsistencia; INF: Infrecuencia; IMN: Impresión Negativa; IMP: Impresión Positiva. 
Escalas clínicas: ALC: Problemas con el Alcohol.  DRG: Problemas con las drogas.  ANS: Ansiedad (ANS-E: 
Cognitiva; ANS-E: Emocional; ANS-F: Fisiológica). ANT: Rasgos Antisociales (ANT-A: Conductas Antisociales;  ANT-
E: Egocentrismo;  ANT-B: Búsqueda de Sensaciones). DEP: Depresión (DEP-C: Cognitiva;  DEP-E: Emocional; DEP-
F: Fisiológica).  ESQ: Esquizofrenia  (ESQ-P: Experiencias Psicóticas; ESQ-S: Indiferencia Social; ESQ-A: Alteración 
del pensamiento). LIM: Rasgos Límites (LIM-E: Inestabilidad Emocional;  LIM-I: Alteración de la Identidad;  LIM-P: 
Relaciones Interpersonales Problemáticas; LIM-A: Autoagresiones). MAN: Manía (MAN-A: Nivel de Actividad;  MAN-G: 
Grandiosidad;  MAN-I: Irritabilidad). PAR: Paranoia  (PAR-H: Hipervigilancia;  PAR-P: Persecución;  PAR-R: 
Resentimiento). SOM: Quejas Somáticas (SOM-C: Conversión: SOM-S: Somatización; SOM-H: Hipocondría). TRA: 
Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA-O: Obsesivo-Compulsivo; TRA-F: Fobias; TRA-E: Estrés Post-
Traumático). Relacionadas con el tratamiento. AGR: Agresión (AGR-A: Actitud Agresiva,  AGR-V: Agresión Verbal,  
AGR-F: Agresión Física). SUI: Ideación Suicida. EST: Estrés.FAS: Falta de Apoyo Social.  RTR: Rechazo al 
Tratamiento. Escalas de relación interpersonal. DOM: Dominancia. AFA: Afabilidad. 
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Tabla 3. Cargas de los ítems y factores extraídos para el Inventario de Evaluación de la 
Personalidad 

Escalas 

 22 Escalas  11 Escalas 
 Sin forzar  Forzando  Sin forzar  Forzando 
 F1 F2 F3 F4 F5  F1 F2 F3 F4  F1 F2 F3  F1 F2 

IMN  .53 .08 .45 .19 .34  .63 .20 .21 .07        

IMP  -.72 -.35 -.08 .08 .22  -.67 -.31 .12 -.25        

INC  .14 -.03 .08 .68 .14  .10 -.06 .67 .35        

INF  -.13 -.19 .24 .55 -.04  -.09 -.13 .58 .16        

SOM  .66 .07 -.09 .13 .02  .63 .06 .09 -.06  .67 -.03 .22  .62 .12 

ANS  .84 .04 .11 .08 -.18  .80 .02 .06 .22  .87 .09 .07  .86 .07 

TRA  .81 .04 .13 -.02 -.04  .80 .04 -.04 .13   .83 .17 -.03  .85 .05 

DEP  .68 -.07 .46 .17 -.15  .70 -.03 .19 .44  .78 .14 .12  .78 .15 

MAN  .31 .70 .20 -.02 .36  .37 .76 -.04 -.09  .15 .87 .06  .32 .59 

PAR  .30 .23 .67 -.05 -.21  .34 .28 -.02 .63  .50 .46 -.23  .60 .10 

ESQ  .64 .16 .26 .17 .28  .70 .23 .16 -.01  .58 .47 .20  .63 .43 

LIM  .81 .28 .19 .15 -.09  .80 .27 .12 .21  .77 .38 .16  .81 .32 

ANT  .18 .64 .29 .40 .20  .24 .71 .38 .05  .07 .75 .48  .17 .84 

ALC  .18 .14 -.01 .61 .12  .20 .18 .60 -.12  .11 .13 .76  .05 .67 

DRG  .66 .07 -.09 .13 .02  .14 .20 .71 -.10  .12 .06 .76  .05 .62 

AGR  .27 .71 .10 .19 -.33  .21 .66 .14 .32        

SUI  .55 .01 .32 .30 .02  .58 .06 .31 .21        

EST  .60 .11 .32 -.04 .14  .65 .16 -.04 .14        

FAS  .15 .00 .76 .13 -.14  .23 .08 .19 .62        

RTR  -.79 .13 -.13 -.10 .04  -.79 .12 -.09 -.13        

DOM  -.36 .66 -.25 -.12 .11  -.39 .63 -.16 -.23        

AFA  -.13 .11 -.32 .02 .71  -.06 .18 .01 -.74        

Varianza explicada 
%  27.02 10.29 9.93 9.78 6.39  28.12 11.05 9.68 9.67  33.96 17.94 14.38  36.33 20.22 
Ref. IMN: Impresión Negativa; IMP: Impresión Positiva;  INC: Inconsistencia; INF: Infrecuencia. ALC: Problemas con el 
Alcohol;  DRG: Problemas con las drogas;  ANS: Ansiedad; ANT: Rasgos Antisociales; DEP: Depresión;  ESQ: Esquizofrenia   
LIM: Rasgos Límites; MAN: Manía; PAR: Paranoia; SOM: Quejas Somáticas; TRA: Trastornos relacionados con la ansiedad. 
AGR: Agresión; SUI: Ideación Suicida; EST: Estrés; FAS: Falta de Apoyo Social;  RTR: Rechazo al Tratamiento. DOM: 
Dominancia; AFA: Afabilidad. 

 

 

 

 

Tabla 4. Comparación de estructura factorial. Coeficientes de 
congruencia 
Escalas  22  11 
Factores  5 4  2 
Versión  España Alemania  EEUU España Alemania 
Global  .85 .58  .93 .92 .89 
1  .84 .59  .87 .91 .86 
2  .87 .75  .88 .88 .85 
3  .90 .58     
4  .84 .52     
5  .70      

 



moderada (tabla 4).

Discusión
el trabajo aquí planteado examinó las propieda-
des psicométricas del pai en estudiantes uni-
versitarios de Buenos aires. en la misma direc-
ción que lo reportado en las adaptaciones esta-
dounidense, alemana, griega y española [14,
18, 21, 22, 24], la mayoría de los valores de
consistencia interna para las escalas clínicas,
relacionadas con el tratamiento y de relación
interpersonal resultó adecuada, mientras que
en los obtenidos en las escalas de validez y en
las sub-escalas fueron más bajos. una interpre-
tación plausible surge de considerar la cantidad
de ítems incluidos en cada dimensión: las esca-
las presentan mayor cantidad de reactivos y
ello obra en beneficio de la consistencia interna
[23]. a pesar de detectarse algunos coeficientes
alfas de Cronbach bajos, se considera que, en
términos generales, los resultados indican una
adecuada consistencia interna del instrumento
para su uso con estudiantes universitarios,
teniendo en cuenta que los valores inferiores
resultan de escalas y subescalas integradas
por pocos reactivos. 

en relación con la dimensionalidad, se aislaron
cinco factores para las 22 escalas. el primero
incluyó sintomatología vinculada a la ansiedad
(Quejas somáticas, ansiedad, trastornos
relacionados con la ansiedad, estrés), así
como a desórdenes afectivos y del pensamien-
to más severos (depresión, esquizofrenia,
rasgos Límites, problemas con las drogas,
ideación suicida) [24]. también se ubicaron allí
las escalas de validez de impresión negativa
(con cargas factoriales positivas) e impresión
positiva y rechazo al tratamiento (con cargas
negativas), lo que resulta lógico dado que se
trata de un factor que reúne un amplio espectro
de síntomas, en el que no se advierte una inten-
ción de minimizar la sintomatología en pos de
mostrar una apariencia más ajustada que la
real reportando, por ende, más síntomas sin
desestimar posibilidades terapéuticas.

el segundo factor englobó características de
personalidad con dificultades para empatizar
con otros, aceptar las normas y tendientes a
comportamientos impulsivos (manía, rasgos
antisociales, agresión y dominancia). en el ter-
cer factor nuevamente se aglutinaron proble-
máticas relativas a un pobre control impulsivo

(rasgos antisociales, problemas con el
alcohol) y, por tanto, incapacidad para respon-
der de un modo completamente consistente y
coherente (inconsistencia, infrecuencia). en la
cuarta dimensión se reunieron escalas relacio-
nadas con el aislamiento, escaso apoyo social
y falta de confianza (depresión, paranoia y
Falta de apoyo social) y, al igual que en el pri-
mer factor, impresión negativa (con carga posi-
tiva). por último en la quinta, solamente
afabilidad.

el número de factores hallado difirió del repor-
tado en la versión alemana [14] pero era idénti-
co al encontrado en la adaptación española
[24]. sin embargo, al comparar sus estructuras,
la congruencia global y la calculada para cada
factor fue moderada no hallándose, por tanto,
gran similitud en los resultados reportados. Lo
mismo sucedió en al comparar la estructura de
cuatro dimensiones en la muestra local con la
informada por el estudio alemán, encontrándo-
se una baja congruencia. tal como señalan
Hoelze y meyer [16], los resultados factoriales
frecuentemente son disímiles considerando las
características muestrales. en el caso de las
adaptaciones española y alemana, las edades
superaban los 60 años, mientras que en la
argentina el límite llegaba a 35. a la vez, las
muestras de otras adaptaciones comprendían
diversos niveles educativos (desde sin estudios
formales hasta universitario completo), en tanto
que este trabajo incluyó estudiantes universita-
rios. por ende, la comparación de los resulta-
dos con muestras más homogéneas en cuanto
a características sociodemográficas queda
pendiente. 

al considerar el análisis realizado con las 11
escalas clínicas se aisló una solución tridimen-
sional diferente, por tanto, de las dos bifactoria-
les halladas en las versiones anteriores [14, 21,
22, 24]. el primer factor agrupó las mismas
escalas clínicas que el análisis con los 22 pun-
tajes (Quejas somáticas, ansiedad, trastornos
relacionados con la ansiedad, depresión,
paranoia, esquizofrenia, rasgos Límites), con
la excepción de que problemas con las drogas
no quedó incluido. en el segundo se reunieron
patrones de síntomas con una tendencia exter-
nalizante (manía, paranoia, esquizofrenia y
rasgos antisociales), y el tercero aunó proble-
mas para el cumplimiento de normas y abuso
de sustancias (rasgos antisociales, problemas
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con el alcohol y problemas con las drogas).
tras realizar el análisis forzando a una solución
de dos factores se compararon los hallazgos
con los de las adaptaciones estadounidense,
española y alemana. Los índices de congruen-
cia fueron adecuados en todos los casos, mejo-
res que los obtenidos al comparar los resulta-
dos de los análisis con las 22 escalas. por lo
tanto, dos interpretaciones surgen: en primer
lugar, nuevamente se trata de muestras de
población general con una mayor amplitud eta-
ria en relación a los participantes adultos jóve-
nes de este trabajo; en segundo término, cabe
mencionar la mayor congruencia entre las
estructuras que involucran 11 escalas que la
exhibida para las 22 escalas, resultado proba-
blemente asociado con la homogeneidad de
aspectos evaluados en el primer caso ―sólo se
evaluaban síntomas― respecto de la diversi-
dad de facetas del análisis que abarcó todas las
escalas ―ya que se compuso de indicadores
de validez, clínicos, vinculados al tratamiento y
de relación interpersonal―.

pasando a las limitaciones del presente trabajo,
debe destacarse que se recolectaron datos de
estudiantes de la Ciudad de Buenos aires y
alrededores, por lo que la generalización de los
resultados se circunscribe a educandos con
similares características sociodemográficas.
por tratarse de participantes de población uni-
versitaria sin diagnóstico clínico, las medias de
las puntuaciones fueron bajas, por lo que estos
resultados no pueden extrapolarse a población
clínica. otra debilidad reside en que, si bien se
detectaron puntajes bajos en las escalas de

validez y se eliminaron aquellos protocolos con
respuesta en una única dirección, dado que no
se cuenta con baremos para estudiantes uni-
versitarios locales, la eliminación no se hizo en
función de las escalas de validez. Finalmente,
en los análisis de componentes principales se
utilizaron los puntajes totales de las escalas con
el mero objetivo de replicar y comparar estos
resultados con los de investigaciones previas.
desarrollar estos análisis empleando los ítems
como input y sin permitir cargas dobles signifi-
cativas permanece como punto urgente a ser
investigado, en vista de su relevancia, pertinen-
cia y mayor ajuste metodológico.

a pesar de estas limitaciones, se ha buscado
proveer información sobre algunos indicadores
de la calidad psicométrica del pai en población
universitaria de Buenos aires y alrededores,
como primer paso en esta línea de trabajo. esto
permitirá a profesionales de la salud y la educa-
ción la detección de un amplio espectro de psi-
copatología en alumnos, de cara a su correcta
y pronta derivación a orientación y tratamiento.
también proporciona información sobre la sin-
tomatología dada por la comorbilidad, lo que
permitirá diseñar perfiles para una evaluación
más profunda de los perfiles del pai. Futuras
investigaciones deberán ampliar el análisis de
evidencias de validez por medio de estudios
factoriales exploratorios y confirmatorios a
partir de los ítems ―y ya no de las escalas―,
así como de evidencias de validez empírica y
teórica convergente y discriminante, junto con
el examen de la estabilidad temporal de las
puntuaciones.
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