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Resumen

El inventario clinico multiaxial de Millon (MCMI-III) es una escala de medida para la personalidad
y psicopatologia ampliamente utilizada y cuya validez de constructo ha venido siendo confirmada
a lo largo del tiempo. Los participantes fueron 459 estudiantes universitarios bolivianos entre 17
y 30 afios, los cuales han contestado de manera voluntaria a un cuestionario ad hoc de elementos
sociodemograficos y al cuestionario MCMI-III. Los analisis estuvieron orientados a confirmar las
propiedades psicométricas de la escala a partir tanto de los puntajes totales como de los puntajes
prototipicos mediante el analisis factorial confirmatorio de dos modelos: el original de cuatro factores
y el propuesto por Alareqe et al. (2021), que consta de tres: patologia internalizante, patologia
externalizante y estado general de perturbacion psicologica. Como resultados, se confirma el modelo
de tres factores con excepcion de la validez discriminante, lo que sugiere una estructura unifactorial.
Ambos modelos resultan invariantes para sexo. Se presentan las implicaciones de la investigacion y
sus limitaciones.
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Abstract

The Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) is a widely used measurement scale for personality and
psychopathology whose constructvalidity has been confirmed overtime. The participants were 459 Bolivianuniversity
students between 17 and 30 years old, who voluntarily answered an ad hoc questionnaire of sociodemographic
elements and the MCMI-III questionnaire. The analyses were oriented to confirm the psychometric properties of
the scale based on both total scores and prototypical scores through confirmatory factorial analysis of two models:
the original four-factor model and the one proposed by Alareqe et al. (2021), which consists of three factors:
internalizing pathology, externalizing pathology, and general state of psychological disturbance. As results, the
three-factor model is confirmed except for discriminant validity, which suggests a unifactorial structure. Both
models are invariant for sex. The implications of the research and its limitations are presented.

Keywords: Personality, Psychopathology, Adaptation, psychometrics, Validation, MCMI-III.

La falta de consenso al momento de definir qué es la personalidad y como debe entenderse ha
derivado en diversos conceptos, modelos explicativos y abordajes de esta (Feist et al., 2013). Dos de los
modelos mas socializados son el presentado por la Asociacion Americana de Psiquiatria en el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) y el propuesto por Theodore Millon, quien
plantea la personalidad como un continuo que va de la normalidad, en la que existe flexibilidad adaptativa,
segun las caracteristicas del ambiente de la persona, a una rigidez desadaptativa que resultaria patologica
(Choca & Grossman, 2015).

El primer modelo referido, en su quinta edicion, define al trastorno de personalidad como un
“patron permanente de experiencia interna y de comportamiento” (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014, p. 645) generalizado e inflexible que no es comun dentro de la cultura de una persona y le genera
malestar o deterioro. Ademas, debe cumplir la caracteristica de permanecer a lo largo del tiempo y
haberse presentado desde la adolescencia o adultez temprana (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014). Podria clasificarse en tres grandes grupos a partir de sus similitudes:

* Grupo A: conformado por las personas raras o excéntricas; en este grupo se incluirian los trastornos
paranoide, esquizoide y esquizotipico.

* Grupo B: incluiria a las personalidades dramaticas, emocionales o erraticas (antisocial, limite, histrionica
y narcisista).

* Grupo C: con aquellas personalidades caracterizadas por mostrarse temerosas o ansiosas (evitativa,
dependiente y obsesivo-compulsiva).

Tras la aparicion del DSM-II, el modelo tedrico de Millon adquirié gran relevancia en la evaluacion
de la personalidad dentro de la practica psicoldgica, existiendo un paralelismo en el desarrollo de las
distintas ediciones del MCMI elaborado por Millon y el DSM: el MCMI-I se vinculé al DSM-II, el
MCMI-II al DSM-III, y el MCMI-III al DSM-1V, incorporando escalas que reflejan los diez trastornos de
personalidad organizados en clusteres (Craig & Bivens, 1998). Este modelo plantea polaridades con las
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cuales se relacionaria la personalidad, esta es el resultado de las tareas que todas las personas enfrentan
para sobrevivir (placer vs. dolor), el esfuerzo para adaptarse (pasivo vs. activo) y las estrategias para
invertir recursos en otras personas (otros vs. uno mismo). Si bien existen estas diferencias, su estructura
seria comparable a la del DSM, pues se agrupa en personalidad y psicopatologia, equivalentes a los ejes
I y II, respectivamente; ademas, las distingue en funcion de la severidad de los sintomas (Millon et al.,
2007). A pesar de que la teoria que da origen al MCMI data de 1969, esta ha impregnado la concepcion
moderna del término personalidad, incluso en la version del DSM-V (Choca & Grossman, 2015).

El sistema de clasificacion l6gico y coherente propuesto por Millon divide la personalidad en normal
y patologica. Tras la incorporacion de sindromes clinicos, su instrumento de evaluacion psicopatoldgica
se constituy6 en uno de los 25 mas empleados para evaluar la personalidad (Craig & Bivens, 1998), tanto
en el area clinica como juridica (Choca & Grossman, 2015; Sanchez, 2003). Se ha traducido a multiples
idiomas, ha sido aplicado en diversas culturas (Rossi & Derksen, 2015) y se ha analizado su validez
factorial en diversos contextos y poblaciones (Rossi et al., 2007; Alareqge et al., 2021).

La traduccion y validacion de la version en espafiol del MCMI-III se hizo en el afio 2007 siguiendo
los lineamientos de la International Test Commission (ITC); desde entonces, se ha empleado para evaluar
muestras clinicas, comunitarias y penitenciarias, tanto en Espafia como en América Latina, donde se
cuenta con algunos estudios de validacion y adaptacion (Souci & Vinet, 2013; Richaud de Minzi et
al., 2006). Bolivia no es la excepcion en el uso de este inventario, y aunque se han encontrado muchos
trabajos tanto de pregrado como de postgrado que lo han empleado en el ambito clinico, penitenciario
y civil, aun no se cuenta con una validacion ni adaptacion. Este hecho, en parte, esta vinculado a las
caracteristicas en la formacion en el pais, que en muchos casos priorizan el acceso a instrumentos o
baterias de evaluacion antes que sus caracteristicas psicométricas (Schulmeyer, 2016).

En el caso de la evaluacion de la personalidad, no se han encontrado investigaciones publicadas en
revistas indexadas referentes a adaptaciones o validaciones de pruebas. Frente a ello, hay algunas tesis
de pregrado que indagan en las propiedades psicométricas de algunas escalas o inventarios (16 PF, BIP,
BFQ) y refieren que no cuentan con indicadores adecuados. Entre las tesis de grado consultadas de las
dos universidades mas grandes y antiguas del pais, destacan por su frecuente uso las escalas e inventarios
IPDE, BFQ y MCMLI, pese a que no se cuenta con sus versiones validadas; incluso, en el caso del BFQ,
no manifiesta un nivel aceptable de confiabilidad (Pinto Tapia, 2009; Gurven et al., 2012).

Aunque actualmente se dispone de la cuarta edicion del MCMI, publicada en 2018 en espaifiol, el
uso de la tercera edicion sigue siendo predominante en el contexto de Latinoamérica, particularmente
en Bolivia. Esta observacion se sustenta en una revision de repositorios y bases de datos locales, donde
se identifico un retraso en la adopcion de nuevas versiones. Especificamente, el MCMI-II se utilizd
hasta 2016; el MCMI-III continud en uso hasta 2021; mientras que el MCMI-IV comenz6 a emplearse
en 2022, y se cuenta con muy pocos estudios que lo emplean. Dado este contexto, el presente estudio
pretende analizar las propiedades psicométricas y validacion del MCMI-III al contexto de Bolivia vy,
mas en concreto, a la poblacion universitaria del pais. Es decir, si la prueba principal de evaluacion de la
personalidad en Bolivia a nivel comunitario muestra propiedades psicométricas tan satisfactorias como
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las obtenidas en la muestra de referencia utilizada: la poblacion espafiola. Al mismo tiempo, se busca
establecer el nivel de invarianza en los resultados obtenidos por la variable diferencial sexo.

Metodologia
Tipo de estudio

Enfoque no experimental, cuantitativo, transversal correlacional por muestreo por conveniencia,
en poblacion comunitaria universitaria.

Participantes

La muestra original estuvo conformada por 731 universitarios voluntarios de instituciones publicas
y privadas de la ciudad de La Paz, quienes participaron en un estudio sobre violencia en el noviazgo,
personalidad, sexismo y desenganche moral. Por las caracteristicas del estudio principal, se tomaron
como criterios de inclusion que fueran estudiantes universitarios con edades comprendidas entre los 17
y 30 afios, que tuvieran una pareja al momento de realizar la encuesta, o en los tltimos 12 meses. Como
criterios de exclusion, se ha tomado que estuvieran casados o que no hubieran contestado alguno de los
items del instrumento. La muestra final estuvo conformada por 459 personas: 198 varones (M de edad =
20.808; DT =2.485) y 261 mujeres (M de edad =21.379; DT =2.693).

Instrumento Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III)

Para el presente estudio, se trabajo con la version adaptada y con baremacion para Espafia, editada
por TEA ediciones en 2007. El instrumento (Millon et al., 2007) se compone de 175 items de respuesta
verdadero / falso que evaltian tanto la personalidad como sindromes clinicos divididos en cinco factores:
a) patrones basicos de la personalidad, con 11 escalas (Esquizoide, Evitativo, Depresivo, Dependiente,
Histrionico, Narcisista, Antisocial, Sadico, Compulsivo, Pasivo-agresivo, Autodestructivo); b) trastornos
severos de la personalidad, con tres escalas (Esquizotipico, Limite y Paranoide); ¢) sindromes clinicos
bésicos, con siete escalas (Trastorno de ansiedad, Trastorno somatomorfo, Trastorno bipolar, Trastorno
distimico, Dependencia al alcohol, Dependencia de sustancias y Trastorno de estrés postraumatico), d)
sindromes clinicos severos, con tres escalas (Trastorno del pensamiento, Depresion mayor y Trastorno
delirante) y, finalmente, e) escalas modificadoras, con tres escalas.

Aunque al momento de realizar la investigacion ya se contaba con la version IV en el mercado,
no se encontrd ninguna practica ni investigacion local que la utilizara; por el contrario, existen trabajos
donde aun se empleaba el MCMI-II y un nimero mayor el MCMI-III. No se cuenta con datos sobre
la validez o confiabilidad en el contexto local, pero en la validacion espafiola se reportan valores de
consistencia interna entre .66 (compulsivo) y .90 (depresion mayor), superando el criterio de .80 en 20
de las escalas evaluadas.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se realizo de manera colectiva presencial, en modalidades
virtual y fisica, en aulas de las distintas universidades participantes y con la presencia de los docentes en
el horario de clases. La modalidad virtual se ejecuté mediante un codigo QR proyectado en las pantallas
del aula, mediante el cual los participantes accedian a un formulario en Google Forms. En la mayoria de
los casos, para evitar problemas de conectividad, se trabajo con lapiz y papel.
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Analisis de datos

Se obtuvo la estadistica descriptiva de los items de la escala, asi como el analisis de la normalidad
de las variables continuas, mediante métodos visuales (histograma) y analiticos (prueba de Mardia y
prueba de Kolmogorov-Smirnov), usando criterio clasico de nivel de significacion estadistica en p <
.05 para todos los andlisis inferenciales. Tras verificar la falta de normalidad de las escalas (excepto la
subescala de narcisismo y deseabilidad social), se realizo la exploracion y analisis factorial confirmatorio
de cada escala (Ferrando et al., 2022).

A partir de las recomendaciones de Forero et al. (2009), se optd por trabajar con minimos cuadrados
ponderados diagonalizados (DWLS). El ajuste robusto del modelo fue evaluado mediante los indicadores
TLI, CFI, cuyos valores > .95 indican un buen ajuste y > .90 un ajuste aceptable; el cociente X?/df, que
refleja un ajuste absoluto adecuado cuando se encuentra entre 1 y 3; RMSEA (Root Mean Square Error
of Approximation) considerado 6ptimo con valores de < .05 y aceptables en el rango .05 a .08; el SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual), con valores inferiores a .06 como aceptables y menores a
.05 como buenos; y el ECVI, utilizado para seleccionar el modelo con mejor ajuste en funcion del valor
mas bajo (Hu & Bentler, 1999; Roth Unzueta, 2012).

Se analiz6 la validez discriminante mediante el calculo de la Varianza Media Extraida (AVE,
Average Variance Extracted) cuyo valor debe ser >.05, y el computo de la Proporcion Heterorasgo-
Monorasgo (HTMT, Heterotrait- Monotrait Ratio), que indica validez adecuada cuando es menor a .90
(Salessi & Omar, 2019). Posteriormente, se calcul6 la invarianza en funcion del sexo y se recalcularon
los valores de consistencia interna para los modelos resultantes (Herrero-Diez, 2022).

Cabe mencionar que se trabajo con las puntuaciones brutas y no con las baremadas, ya que se
carece de la informacion para Bolivia. Asimismo, el analisis de las propiedades psicométricas solo se
realiz6 para las primeras cuatro dimensiones, siguiendo estudios previos (Craig & Bivens, 1998; Haddy
et al., 2005; Alareqe et al., 2021) y trabajando con los puntajes brutos y prototipicos. Todos los analisis
estadisticos se realizaron utilizando JASP v0.18.3.

Resultados
Descriptivos

El analisis de las propiedades psicométricas del MCMI-III en poblacion comunitaria universitaria
se hizo tomando en cuenta las 24 subescalas de la prueba para evaluar la personalidad y psicopatologia,
tanto para el sumatorio total de puntajes prototipicos como para los brutos totales (Tabla 1). La variabilidad/
dispersion es mayor en el caso de la dependencia de sustancias y el trastorno delirante (CV >1), para los
datos calculados a partir de los puntajes prototipicos; en el caso de los puntajes brutos, el coeficiente de
variabilidad mas alto lo presentan el trastorno de estrés postraumatico y la depresion mayor (CV > 0.65).

Analisis de fiabilidad y consistencia interna

Trabajando con la escala total y el total de la muestra, se obtuvo un Alfa de Cronbach 0.979 y un
Omega de 0.981 para la escala total. Los valores para los cuatro factores oscilan entre 0.847 y 0.967 para
Alfa de Cronbach y 0.897 y 0.969 para Omega de McDonald; los mas bajos son los valores en la patologia
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Tabla 1
Descriptivos del MCMI-III tomando datos prototipicos y puntajes brutos

Prototipicos Puntaje bruto

Me M DT Min Mix. CV  Me M DT Min. Max. CV

Evitativo 3.00 3.078 2.120 0.000 8000 068 700 6952 3514 0000 16.000 0-506
Esquizoide 3.00 3261 1614 0000 7.000 0495 800 7547 3.081 0000 15000 0408
Depresivo 3.00 3.664 24438 0000 8.000 0668 600 6505 4206 0000 15000 0647
Dependence 3.00 3.139 2231 0000 8000 0711 600 6536 3.850 0.000 16.000 0.589
Histriénico 400 3.810 1.848 0000 7.000 0485 900 9137 3.101 0000 18.000 0339
Narcisista 400 3.651 2095 0.000 9.000 9374 1000 10.194 4511 0000 23.000 0443
Antisocial 3.00 2717 1.675 0.000 7.000 0617 700 6898 3260 0000 16000 0473
Agresivo 0.550 0.430
(sadico) 3.00 3.081 1.695 0.000 7.000 8.00 8242 3952 0.000 19.000

Compulsivo 400 4340 1.739 0.000 8.000 0401 900 8630 2905 0.000 17.000 0337

Pasivo-agresivo 300 2601 1583 0.000 6.000 0609 g00 7202 3654 0.000 16.000 0-501
Autodestructivo 200 2560 1.951 0.000 7.000 9762 600 5721 3761 0.000 15000 0-657
Esquizotipico 400 3.784 2310 0.000 9.000 9610 600 6242 398 0.000 16.000 0-639
Limite 3.00 3447 2325 0000 9.000 0675 600 6357 3.755 0.000 16000 0-591
Paranoide 400 4346 2214 0.000 9.000 0309 700 7357 3.810 0.000 17.000 0391
T.deansiedad 300 2647 1706 0.000 6.000 0644 600 6139 3.550 0.000 14.000 0-518
T.somatomorfo 200 1.941 1421 0.000 5000 9732 500 4904 3.004 0000 12.000 0-613

T. bipolar 300 2614 1249 0000 5.000 9478 700 6593 2.885 0000 13.000 0438
T. distimico 200 2392 1.898 0.000 6.000 0793 600 5745 3.788 0.000 14.000 0-659
Dep. alcohol 1.00 1346 1.150 0.000 5.000 0854 600 5763 2937 0000 15000 0-510

Dep. Sustancias 000 0961 1316 0.000 6.000 1370 400 4516 2707 0.000 14.000 0-599

Estrés post- 0.867 0.685
traumatico 2,00 1.834 1.591 0.000 5.000 6.00 6447 4415 0.000 16.000
T. del 0.565 0.575
pensamiento 3.00 2950 1.668 0.000 6.000 800  7.593 4369 0.000 17.000
Depresion 0.854 0.687
mayor 200 2.166 1.850 0.000 6.000 7.00 6752  4.635 0.000 17.000
T. Delirante 1.00 0926 1.127 0.000 4.000 1217 4000 4499 2829 0000 13.000 0.629
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Eibe}gc?entes de confiabilidad de la escala MCMI-II1

Factor Omega Alfa
Personalidad 0.969 0.967
Personalidad patologica 0.906 0.901
Psicopatologia 0.931 0.919
Psicopatologia grave 0.897 0.847
Total 0.981 0.979

clinica severa y los mas elevados en los patrones de personalidad. En el caso de la personalidad, deberian
conservarse todas las categorias para mantener la confiabilidad. En el caso de la personalidad patologica,
se eliminaria la personalidad limite y, para el factor de psicopatologia, la dependencia de sustancias.
Finalmente, en el caso de la psicopatologia grave, se recomendaria la eliminacion del trastorno delirante.

Analisis factorial confirmatorio

Considerando estudios previos, donde se comparan los modelos y la ausencia de datos para Bolivia,
se realiz6 el AFC con variaciones en el modelo propuesto y dos tipos de datos: las sumatorias totales
y las de los datos prototipicos. Los modelos comparados fueron el original, propuesto por el manual
con cuatro factores; la version trifactorial, planteada por Alareqe et al. (2021); y la version unifactorial.
Cada una de ellas en las dos variantes: a partir de las sumatorias totales y tomando en cuenta los datos
prototipicos (ver Tabla 3).

En el caso del modelo original, no se pudo llegar a una solucion debido a las covarianzas entre
las distintas subescalas para ambos tipos de puntajes. Como se aprecia en la Tabla 3, con excepcion del
modelo de Alareqe et al. (2021), puesto a prueba empleando los valores prototipicos, todos los modelos
presentaron valores aceptables de ajuste de RMSEA si se aplica un criterio laxo (> .08). En el caso del
SRMR, todos los modelos cumplen con el critrio de ser menores a .08. Para los indicadores CF1, GFl y
TLI, salvo por el modelo de Alareqge et al. (2021) con datos prototipicos, todos los modelos alcanzaron
el critrio esticto (> .95).

En cuanto al analisis de la chi cuadrada, la significacion fue inferior a 0.01 en todas sus variaciones
y el ratio de chi cuadrada entre los grados de libertad fue aceptable en todos los casos que pudieron ser
estimados; el modelo con menor ajuste (aunque aceptable) fue el de Alareqe et al. (2021). Tomando
como criterio el menor valor en ECVI, el modelo con mejor ajuste seria el propuesto por Alareqe et al.
(2021), calculado con los puntajes totales, seguido del unifactorial empleando los valores prototipicos.

Respecto a la validez convergente, la fiabilidad compuesta total (CR) es superior a .94 en todos los
modelos; el valor para la escala global mas alto es de .983 para el modelo de Alareqe et al. (2021) con
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los puntajes totales. Puesto que se encontrd que los datos obtenidos no se ajustaban al modelo original
propuesto por Millon, se hizo nuevamente el calculo del alfa de Cronbach y Omega de McDonald para
los modelos puestos a prueba. Los resultados obtenidos, a nivel de escala global, confirman que todos
los modelos presentan valores superiores a .94 para ambos indicadores, mientras que a nivel de factores
o dimensiones en el modelo de Alareqe et al. (2021) se presentan valores superiores o iguales a .84.

La varianza promedio extraida (AVE) present6d valores entre .465 en el modelo unifactorial
prototipico y .812 del tercer factor del modelo de Alareqe et al. (2021) con puntajes totales. Los valores
mas elevados se obtuvieron para este modelo (todos por arriba de .7). La validez discriminante fue
evaluada a partir del HTMT; si se observan los valores en la Tabla 4, se aprecia que tanto si se toma un
criterio de < 0.80 o incluso el mas laxo de <0.90, se podria asumir que se trata de una escala unifactorial.
No obstante, tomando en cuenta el ECVI y el AVE, el mejor modelo es el de Alareqe et al. (2021). Por
este motivo, se analizard la invarianza para ambos modelos.

Los resultados de la Tabla 5 muestran que el modelo de Alareqe et al. (2021), basado en puntajes
totales, tiene un ajuste excelente en todas las etapas de invarianza factorial. Desde el nivel configural
(RMSEA = 0.031, CFI y TLI = 0.998) hasta el nivel estricto, los cambios en los indices incrementales
son minimos (ACFI y ATLI < 0.001), indicando equivalencia entre grupos. Por su parte, el modelo
unifactorial basado en puntajes prototipicos (ver Tabla 6), también presenta un buen ajuste, aunque con
indices ligeramente mas bajos en el nivel configural (RMSEA = 0.036, CFI y TLI = 0.993). En niveles
mas restrictivos, los cambios son mayores (por ejemplo, ACFI = -0.005 en la invarianza métrica), y
el RMSEA alcanza 0.052, al limite de lo aceptable. Si se toma como criterio de variacion para los
distintos niveles de restriccion de diferencias menores a .015, ambos modelos serian invariantes para
sexo; sin embargo, de tomarse un criterio inferior a .01, solo el modelo trifactorial de Alareqe et al.
(2021) resultaria invariante.

Tabla 3
Indicadores de ajuste para modelos del MCMI-III empleando las sumatorias totales

Chi-2 GL P CHI/GL RMSEA  RMSEA SRMR  CFI TLI GFI  ECVI

Original - - - - - - - - - - -
Or.prot - - - - - - - - - - -
Alareqe etal. 569.567 249 <.001 2.287 0.053  0.047-0.059 0.070 0991 0993 0990 1.466

Alareqe et
al.prot

Unifactorial ~ 705.053 252 <.001  2.799 0.063  0.057-0.068 0.080 0991 0990 0.988 1.749

Unif. prot 569.741 252 <001 2.261 0.052  0.047-0.058 0.068 0986 0985 0982 1.454
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VALIDACION FACTORIAL DEL INVENTARIO MCMI-III

Discusion
Este estudio tuvo como objetivo analizar las propiedades psicométricas del MCMI-III y validarlo
en el contexto universitario de Bolivia. Especificamente, se busco obtener datos psicométricos para la

prueba principal de evaluacion de la personalidad en Bolivia, utilizando una muestra universitaria como
referencia y comparandola con la poblacion espaifiola.

Losresultados indican que los datos no se ajustan a la estructura original de cuatro factores propuesta
por Millon en la version espafiola adaptada por TEA (2007), independientemente de si se emplean puntajes
brutos o datos prototipicos. En el primer caso, algunos items parecen evaluar mas de una caracteristica
de la personalidad, lo que afecta a las covarianzas. Sin embargo, al excluir estos items, el problema
persiste, posiblemente debido a la continuidad en el nivel de patologia o la gravedad de los sintomas.

En este sentido, diversos estudios han encontrado escalas que saturan en mas de un factor, ya
sea a partir del andlisis de componentes principales, del analisis confirmatorio multigrupo o del
modelado de ecuaciones estructurales (Craig & Bivens, 1998; Rossi & Simonsen, 2010). Esto sugiere un
sobrelapamiento de distintos rasgos (Rossi et al., 2007).

En esta linea, el estudio planteado por Alareqe et al. (2021) resulta especialmente 1til, ya que, tras
aplicar ocho diferentes estrategias de analisis factorial exploratorio, identifica una solucion trifactorial.
Luego, al compararla con otros mediante el indice de congruencia de Tucker, se observan similitudes,
lo que lleva a plantear tres factores que también se confirman en el presente estudio: psicopatologia
internalizante, psicopatologia externalizante y estado de perturbacidn psicoldgica general (general state
of psychological disturbances en el original).

No obstante, aunque los indicadores de ajuste de modelo, la validez convergente y la fiabilidad
de la escala presentan valores aceptables a muy buenos, el analisis de la validez discriminante revela
problemas. En particular, al aplicar el modelo de Alareqe et al. (2021) con las puntuaciones brutas de la
escala, se observa una baja discriminacion entre el factor 1 y el factor 3. Ademas, al emplear los valores
prototipicos, no fue posible estimar el HTMT debido a la presencia de varianzas negativas.

En el presente estudio se comprueba que trabajar con las sumatorias totales por escala o con
los datos prototipicos no afectaba en gran medida al ajuste del modelo unifactorial. Sin embargo, la
validez convergente se veia reducida al emplear los valores prototipicos, mientras que, al trabajar con los
puntajes totales y el modelo trifactorial, este carecia de validez discriminante y parecia ser bifactorial.
Por esta razon, se descartaron modelos previamente propuestos y se optod por un modelo unifactorial.

El presente estudio se vio limitado por la falta de instrumentos de medida validados para la
poblacion boliviana, tanto para evaluacion de la personalidad como de psicopatologia. Esto dificulto
realizar comparaciones con otras pruebas para establecer la validez de criterio. De igual forma, la
distribucién de la muestra, compuesta principalmente por estudiantes universitarios, no permitio la
obtencion de puntos de corte para diferenciar entre individuos con y sin trastornos o patologias. Esto es
crucial para la evaluacion diagnostica.

Tanto la falta de confirmacion del modelo original como el del modelo trifactorial podrian deberse
a una limitaciéon al momento de trabajar con una muestra comunitaria de universitarios y no asi clinica
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o penitenciaria, como en muchos de los estudios previos. Esto, probablemente, dificultaria una mejor
discriminacion entre los diversos factores. No obstante, segin Dyce et al. (1997), una ventaja de trabajar
con este tipo de poblacién es que hay menor probabilidad de que tengan algun diagnostico dentro del Eje
I, lo que se confirma en el presente estudio.

A futuro, queda evaluar las propiedades psicométricas de la escala con poblacion comunitaria,
clinica y penitenciaria para poder hacer mayores comparaciones y determinar si realmente es la escala la
que no discrimina bien a la poblacion boliviana o si tiene caracteristicas propias que requieren otro tipo
de instrumentos. De igual forma, dada la antigiiedad del MCMI-III, se sugiere trabajar con la version
mas reciente publicada.
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