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RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST

Descripcién general

Caracteristica Descripcion
Nombre del test CTC-R. Cuestionario TEA Clinico - Revisado
Autor David Arribas, Sara Corral y Jaime Perefa

Autor de la adaptacion espanola -

Variable(s) Sintomatologia clinica y rasgos psicopatoldégicos

Areas de aplicacién Psicologia clinica

Psicologia forense

Psicologia del trabajo y las organizaciones
Psicologia del tr&fico (EP)
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? / Consejo General
N ! )

et



¥

onsejo General
de o Psicologia

ESPANA

Valoracién general

Excelente 5
Excelente 5
Buena 4
Buena 4
Buena-Excelente 4.4
Buena-Excelente 4.5
Excelente 5
Excelente 5
Adecuada-Buena 3.5
Excelente 5




Comentarios generales

El CTC-R es un test de rendimiento tipico de aplicacion individual o colectiva destinado a evaluar
sintomatologia clinica y rasgos psicopatoldgicos en personas adultas. Consta de 110 items con un
formato de respuesta Likert de 4 puntos. Incluye 10 escalas de distinfos sinfomas clinicos y
caracteristicas de personalidad que generan malestar, incapacidad o una respuesta
desadaptativa y un indice de patologia general (IPG), ademds de dos escalas de control de la
validez (inconsistencia y deseabilidad social). Abarca una amplia variedad de escalas clinicas, sin
que la aplicacién sea excesivamente larga.

El CTC-R ofrece la opcidn de administrarse tanto mediante I&piz y papel como mediante internet, lo
que se considera positivo desde el punto de vista de la accesibilidad. La informacién del manual
sobre las instrucciones de aplicacién de la prueba es muy detallada y clara. Los materiales resultan
atractivos y bien estructurados para quien responde el test, aunque en soporte IGpiz y papel el
cuademillo de preguntas y la hoja de respuestas se presentan de forma separada. El manual
también aporta informacién muy detallada para ayudar a la interpretacion de los resultados,
incluyendo la posibilidad de disponer de un informe narrativo automatizado. La administracion y
correccion a través de la plataforma informdtica permite reducir los potenciales errores de
correccion.

El manual aporta diferentes fuentes de evidencias de validez. En cuanto a las evidencias referidas
al contenido, la experiencia de los autores, junto con el minucioso proceso de creacion y
depuracién de los items, constituye una valiosa fuente de validez. Respecto a las evidencias
basadas en la relacién con variables externas, se muestran dos tipos de estudios. Primero, en cuanto
alas evidencias convergente y discriminante, se valora positivamente que se aporten datos de siete
estudios con diferentes instrumentos que evalian personalidad, competencias o psicopatologia, en
muestras de diferente tamano, aunque seria recomendable aportar algiun dato sobre su calidad
psicométrica en la muestra de cada estudio (p.gj., coeficiente de consistencia interna) e hipdtesis
claras sobre la direccién y magnitud de la correlacién con las puntuaciones del CTC-R. Segundo,
en los estudios de diferencias entre grupos, se utilizan muestras en las que “a priori” se ha asumido
que el grado de deseabilidad social de los diferentes grupos en contextos competitivos o que
pueden suponer un beneficio personal es superior al nivel estdndar del grupo de poblacién general.
Convendria ampliar esta seccidn con la realizacién de estudios que relacionen las puntuaciones del
CTC-R con criterios externos relevantes a nivel organizacional, clinico y/o forense (p.gj., rendimiento,
diagnéstico, idoneidad, etc.). Las evidencias de validez basadas en la estructura interna del CTC-R
dan soporte empirico al uso tanto de las puntuaciones de las 10 escalas clinicas como de la
puntuacién total (indice de Patologia General), y los resultados del andlisis del funcionamiento
diferencial de los items garantizan que la evaluacién de hombres y mujeres estd libre de sesgo, lo
que es especialmente relevante en un proceso de seleccién de personal.

La fiabilidad se analiza desde la Teoria Cldsica de Test y se proporcionan indicadores de la
consistencia interna y la estabilidad temporal, con valores excelentes en ambos casos. Para la
consistencia interna se utilizan muestras grandes segmentadas segun el contexto de evaluacién,
mientras que para la estabilidad temporal se incluye una Unica muestra de poblacidon general de
tamano moderado. Se valora positivamente que se ofrezcan los valores del error tipico de medida
en escala T de la muestra de poblaciéon general. Para ninguno de los indicadores de fiabilidad
mencionados se incluyen los resultados de la puntuacidn total (IPG), aunque teniendo en cuenta
los resultados del andilisis factorial junto con los de consistencia interna y estabilidad de cada escala
clinica, se prevén muy elevados.

Se valora favorablemente la existencia de 23 baremos en total, para 10 paises diferentes, ademds
de un baremo general para paises de Latinoamérica. Para Espana, se dispone de 5 baremos en
funcion del contexto de la evaluacion (poblacidn general, seleccidon de personal, cuerpos de
seguridad, contexto forense, donacién de gametos). Es destacable que las muestras utilizadas sean
muy grandes, actuales, en su mayoria delimitadas con criterios de inclusién/exclusion, y en general
representativas de la poblacién objetivo, aun cuando se han obtenido de forma incidental. En base
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a la premisa de que el diferente contexto de evaluacidén comporta diferentes grados de
deseabilidad social en las respuestas, los 5 baremos se han establecido a partir de las diferencias
observadas entre la poblacidén general y los cuatro restantes. Un punto fuerte es que las muestras
de fipificacion van actudlizdndose y, en consecuencia, se dispone de los datos vigentes
correspondientes a cada momento de actualizacién (consultables a través del sistema informdtico
TEAcorrige).

En definitiva, las propiedades psicométricas del CTC-R son satisfactorias y avalan el uso previsto de
sus puntuaciones.
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ANALISIS DETALLADO DE LA PRUEBA

1. DESCRIPCION GENERAL DEL TEST

Nombre del test:

CTC-R. Cuestionario TEA Clinico - Revisado

Nombre del test en su version original:

Autor/es del test original:

David Arribas, Sara Corral y Jaime Perena

Autor/es de la adaptacion espanola:

Editor del test en su versidn original:

Hogrefe TEA Ediciones

Editor de la adaptacién espanola:

Fecha de publicacién del test original:

2010 (CTC)

Fecha de publicacién del test en su adaptacién espanola:

Fecha de la Oltima revision del test:

2022 (CTCR)

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 CTC-R es un test que persigue evaluar la gravedad de distintos sinfomas clinicos y caracteristicas de
personalidad que generan malestar, incapacidad o una respuesta desadaptativa en distintas esferas
de la vida, como la personal o la laboral. Estd destinado a poblacion adulta. Puede utilizarse en diversos
contextos, como son la prdctica clinica y sanitaria, el peritaje forense y la seleccion de personal.

Consta de 10 escalas clinicas o de contenido, dos escalas para el control del sesgo de respuesta y un
indicador general de patologia.

Las escalas clinicas ofrecen un perfil detallado de la presencia e intensidad de la sintomatologia clinica
subyacente a determinadas afectaciones psicopatoldgicas. Estas escalas son: Preocupacion por la
salud (SAL), Ideacién paranoide (PAR), Psicoticismo (PSI), Depresion (DEP), Limite (LIM), Hostilidad (HOS),
Consumo de alcohol y sustancias (ALC), Impulsividad (IMP), Ansiedad (ANS) y Vulnerabilidad (VUL).

Por su lado, las escalas de control permiten valorar la validez del protocolo de evaluacién, indicando,
por un lado, si la persona ha prestado la suficiente atencién a la hora de contestar o o ha hecho de
forma aleatoria (inconsistencia, INC) y, por ofro lado, si ha fratfado de ofrecer consciente o
inconscientemente una imagen positiva o negativa sobre si misma (deseabilidad social, DS).

Finalmente, el indice de patologia general (IPG) ofrece un resumen de las escalas clinicas y proporciona
una visidon general sobre el grado de patologia y afectacién del individuo.

Areas de aplicacién:

Psicologia clinica, Psicologia forense, Psicologia del trabajo y las organizaciones, Psicologia del tréfico
(EP), Clinicas de fertilidad.

Formato de los items:

Respuesta graduada / Tipo Likert

NUmero de items:

Total: 110 items (un mismo item puede contribuir a mds de una escala)
Escalas clinicas: 96 items (distribuidos en las distintas escalas)

Escalas de control: 44 items

- Inconsistencia (INC): 30 items (15 pares de items entre los 96 anteriores)
- Deseabilidad social (DS): sin determinar.

indice de patologia general (IPG): 96 items de las 10 escalas clinicas, asumiendo que cada item
contribuye ala puntuacién de una Unica escala clinica.

Soporte:

Papel y Idpiz, Informatizado.

Cudlificacién requerida para el uso del test de acuerdo con la documentacién aportada:

Nivel B

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

El CTC-R es aplicable en poblaciéon adulta. En el manual se indica que el uso de este instrumento resulta
especialmente apropiado en el contexto clinico o terapéutico, en el dmbito de la psicologia del trabajo
y de las organizaciones, en el contexto forense, en las clinicas de fertiidad o en centros donde se valora
laidoneidad de las personas para la conduccidn de vehiculos, la renovacién del permiso de conducir o
la obtencidn del permiso de armas.
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Aungue no existen requisitos especificos sobre el nivel educativo, en la descripcion de la muestra de
validacién en poblacién general espanola, se establece el siguiente criterio de inclusién: poseer el
suficiente nivel de comprension lectoray de competencia en espanol para comprenderlas instrucciones
y el contenido de los items.

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

Si bien la prueba puede aplicarse mediante Idpiz y papel y por internet, en ambos casos el cuestionario
es idéntico, Unicamente cambia la forma de administracion. En el caso de la aplicacion por internet, no
existe ningun requisito inusual que se deba cumplir ni en lo referente al hardware ni al software; tan solo
hay que entrar en la correspondiente plataforma de evaluacion (TEAcorrige o e-teaediciones) vy
cumplimentar el cuestionario.

Procedimiento de correccidn:

Automatizado por ordenador (plataforma de correccidon on-line), y efectuada por la empresa
suministradora (las hojas de respuesta se envian a la empresa para que esta se ocupe de la correccién).

Puntuaciones:

El CTC-R ofrece un total de 13 puntuaciones: una puntuacion para cada una de las 10 escalas clinicas,
una para el indice de patologia general (IPG) y una puntuacién para cada una de las 2 escalas de
control. En cuanto a las escalas clinicas y el IPG, puntuaciones mds elevadas son indicativas de mayor
gravedad sintomatolégica. En las escalas de control, puntuaciones mds elevadas en la escala de
inconsistencia (INC) indican mayor nivel de inconsistencia en las respuestas que ha dado la persona. Del
mismo modo, en la escala de deseabilidad social (DS), puntuaciones mds altas representan niveles mds
elevados de deseabilidad social.

La correcciéon de la prueba puede llevarse a cabo (a) mediante la plataforma de correccién de test por
infernet de Hogrefe TEA Ediciones (TEAcorrige) o (b) de forma mecanizada, en el que la persona a cargo
de la evaluaciéon envia las hojas de respuesta a Hogrefe TEA Ediciones. En ambos casos, es el propio
sistema el que, segun el baremo escogido, calcula automdticamente las puntuaciones (puntuaciones
directas y puntuaciones T), ofrece el perfil de resultados y, opcionalmente, un informe narrativo. En este
sentido, se desconoce la direccidn de los items (directos o inversos), a qué escala pertenece cada item
y cdmo se obtiene la puntuacién de cada escala (suma directa, suma ponderada, promedio, etc.).

Se ofrecen directrices precisas sobre el procedimiento a seguir cuando la persona ha anotado mds de
una respuesta a un mismo item (se anula el item) o ante la presencia de omisiones (para una omisidn en
una escala concreta, se reemplaza la omisidn por el valor promedio de esa persona en la escala, y para
mds de una omisidén en una escala concreta o mds de 10 en el conjunto del test, se anula la escala o el
test, respectivamente).

Escalas utilizadas:

T (Media 50 y desviacién tipica 10)

Posibilidad de obtener informes automatizados:

Si. El sistema de correccidn porinternet (TEAcorrige) proporciona un perfil gréfico de resultados del CTC-
R. En la cabecera del perfil se presentan los datos identificativos de la persona evaluada, informacion
relativa a la sesién de evaluacién y el baremo utilizado. En la parte central aparece la representaciéon
grdfica del perfil de puntuaciones, la cual permite resumir las puntuaciones directas y transformadas T
de cada medida del CTC-R. El perfil utiliza un cédigo de colores para representar los alejamientos
relevantes respecto al punto central (T= 50). Finalmente, en la parte inferior se incluye un apartado de
observaciones con las respuestas a los items criticos, o sea, aquellos que requieren de una atencién
inmediata por parte del profesional. Puede verse un ejemplo en:
https://web.teaediciones.com/Ejemplos/CTC-R-ejemplo-perfil.pdf

También se puede disponer de un informe narrativo automatizado. Al inicio del informe se presentan
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https://web.teaediciones.com/Ejemplos/CTC-R-ejemplo-perfil.pdf

unas consideraciones previas que hay que tener en cuenta cuando se interpretan las puntuaciones del
CTC-R de un individuo particular. Seguidamente, se presenta una interpretacion cualitativa de los
resulfados de la persona evaluada divididos en fres secciones diferenciadas: (1) validez de la prueba,
centrada en las escalas de control (INC y DS); (2) indice de patologia general (IPG); y (3) perfil general
en las escalas clinicas, donde la puntuacion de cada escala se sitia en una zona (estdndar, alta o muy
alta) segun umbrales o criterios estadisticos prestablecidos.

Tiempo estimado para la aplicacion del test:

En aplicaciéon individual: 20-30 minutos.
En aplicaciéon colectiva: 20-30 minutos.
Documentacién aportada por el editor:

Manual. Cuademillo, hoja de respuestas y clave de acceso para la aplicacién y correccién por internet.

Precio de un juego completo de la prueba:

100,72€ (IVA incluido) por un juego completo (manual, 10 cuademillos y kit de correccién de 25 usos).
Fecha de consulta: 16/01/2023.

Precio y nUmero de ejemplares del paquete de cuadernillos:

27,71€ (IVAincluido) por un paquete de 10 cuademillos. Fecha de consulta: 16/01/2023.

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

43,55€ (IVA incluido) por el kit de correccién con 25 hojas de respuestas y 25 PINs de correccién. Fecha
de consulta: 16/01/2023.

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

6,41€ (IVA incluido) por una aplicacién y correcciéon online; 7,71€ IVA incluido) por el informe (que no
incluye ni aplicacién ni correccién del test); y 14,40€ IVA incluido) por una aplicacién, correccién e
informe online. Fecha de consulta: 16/01/2023.
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2. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL TEST

2.1.
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Aspectos generales:

Excelente 5
Excelente 5
Excelente 5
Excelente 5
Excelente 5
Excelente 5
Excelente 5
Excelente 5

Buena 4
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2.11. Vdlidez:

2.11.1. Evidencias de validez de contenido:

2.11.2. Evidencias de validez basadas en la relacién entre las puntuaciones del test y ofras variables:

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

Correlaciones con otros test

Diferencias entre grupos

Varios estudios con
muestras grandes

Incidental. En el estudio de las correlaciones con
ofros test de personalidad o psicopatologia, se
utilizan 7 muestras de conveniencia, mayormente
provenientes de numerosos procesos de seleccion
de personal, con un famano de 96 a 1468
participantes (promedio de 676).

En el estudio de las diferencias entre grupos
definidos por la finalidad de la evaluacion, se
emplean 5 muestras de 328 participantes cada
una, seleccionadas aleatoriomente de las muestras
de la ftipificacién espanola (descritas en el
apartado 2.12.1.4), asegurando un equilibrio en el
porcentaje de hombres y mujeres. También se
incluye una muestra de conveniencia de 100
paricipantes provenientes de un centro de
reconocimiento médico para la tramitacién del
permiso de conduccién, con un 60% de hombres y
un 40% de mujeres.

Excelente 5
Buena (0.60 <r <0.70) 4
Buena 4
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Buena

2.11.2.2. Evidencias de validez basadas en la relacién entre las puntuaciones del test y un criterio:

2.11.3. Evidencias de validez basadas en la estructura interna:

Buena-Excelente

Excelente

2.11.4. Acomodaciones en la administracién del test:

No
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Comentarios generales sobre evidencias de validez:

A efectos de la validacién del CTC-R, en el manual se describen detalladamente las
caracteristicas de las muestras provenientes de cada uno de los 5 contextos de evaluacion:
poblacidon general (n= 1008), seleccién de personal (n= 15214), cuerpos de seguridad (n =
11653), contexto forense (n= 454) y donantes de gametos (n= 1340).

El CTC-R es una versidn revisada del CTC original. En el manual del CTC-R se presenta una
descripcion del proceso de construccidon del CTC, que incluye (1) la delimitacién de las
facetas aincluir a partir de la revision de diversos instrumentos ya existentes y de los manuales
de trastornos mentales de referencia; (2) la redaccién y depuracién inicial de los items
atendiendo a su relevancia, representatividad y claridad por parte de los autores del CTC; y
(3) dos depuraciones sucesivas, ambas en base a criterios estadisticos (p.ej., indice de
homogeneidad corregido), a partir de los datos recogidos en un primer estudio piloto con una
muestra pequena y otro estudio posterior con una muestra muy amplia de la poblaciéon diana.
La revision del CTC que dio lugar al nuevo CTC-R se fundamentd en los siguientes aspectos:
(1) se refind el redactado de algunos items en base ala consulta a personas usuarias del CTC,
para resolver problemas de vocabulario, comprensidén, redaccién, modismos, lenguagje
ofensivo o elementos redundantes, llegando a eliminar algunos items problemdticos; (2) se
eliminaron algunos items por presentar valores bajos de correlacion item-total corregido; (3)
se elimind la escala de Neuroticismo por su solapamiento con las escalas de Depresion (DEP)
y Ansiedad (ANS); (4) se renombraron algunas escalas para ajustarse mejor al contenido
especifico de sus items; (5) se modificaron las escalas de control, manteniendo una Unica
escala de deseabilidad social (resultante de fusionar items de dos escalas anteriores) y
creando una nueva escala de inconsistencia. Aungue no se ha consultado a especialistas
externos acerca de la representacién del contenido del CTC-R, la experiencia de los autores,
junto con el minucioso proceso de creacion y depuracién de items, constituye una evidencia
de validez referida al contenido.

Se aportan numerosas evidencias convergentes y discriminantes. Por lo que respecta al CTC-
R. se proporcionan las correlaciones con 7 instrumentos que evalUan diferentes constructos:
personalidad (16PF-5, NEO-PI-R, CPS, TOP, TPT), competencias (compeTEA) y psicopatologia
(PAI). Se emplean muestras de entre 96 y 1468 participantes (promedio 676) en su mayoria
provenientes de diversos procesos de seleccién de personal.

Dadas las caracteristicas de los instrumentos (tfodos multidimensionales) y la elevada cantidad
de instrumentos utilizados en el proceso de validacién, es complicado calcular el promedio
de las correlaciones del CTC-R con ofros test, tanto con aquellos que miden el mismo
constructo o constructos similares como con otros test que miden constructos con los que el
CTC-R no deberia estar relacionado, y valorar la adecuacién de estas correlaciones en el
contexto de un andlisis de evidencias convergentes y discriminantes. Sin embargo, salvo
algunas pocas excepciones, se muestran correlaciones moderadas y altas con los constructos
conlos que se espera que haya correlacién y correlaciones bajas con los constructos con los
gue no se espera que haya relaciéon. Por lo que se puede concluir que existen evidencias
convergentes y discriminantes que apoyarian el uso de las puntuaciones del CTC-R.

Ademds de las correlaciones del CTC-R con otros instrumentos, en el manual se aportan los
resultados del andlisis de las diferencias en el CTC-R en funcién del contexto de evaluacién.
Concretamente, se compara las puntuaciones de la poblacién general con cuatro grupos
provenientes de contextos competitivos y/o que implican un beneficio personal (seleccién de
personal, cuerpos de seguridad, contexto forense y donacion de gametos). Cada una de las
submuestras utilizadas tiene un tamano moderado (328 participantes por grupo), cuyos casos
se seleccionaron aleatoriamente de las 5 muestras de validaciéon equilibrando el porcentaje
de casos de cada sexo denfro de cada muestra. Con tamanos del efecto entre medianos y
grandes (g de Hedges entre 0.65 y 1.16), los resultados muestran que existen niveles mds
elevados de sintomatologia en la poblacidén general en comparacion con los demds
contextos. Los autores del CTC-R atribuyen estas diferencias al hecho de que, en contextos
competitivos y/o que suponen un beneficio personal, las personas tienden a infraestimar su
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sintomatologia clinica al pensar en las posibles consecuencias que puedan tener (p.ej.,
conseguir o no un puesto de trabajo). Esta explicacidn concuerda con las puntuaciones
obtenidas en la escala de deseabilidad social (DS), donde la poblacién general es la muestra
con puntuaciones mds bajas. Estos resultados, en conjunto, apoyan la utilizacion de 5 baremos
diferenciados en funcion del contexto de evaluacién y aportan evidencias de validez a favor
del uso del CTC-R. Finalmente, también se muestra la comparacién entre las puntuaciones T
que resultan de aplicar cada uno de los 5 baremos en una muestra de conveniencia de 100
personas en un contexto de tframitacién del permiso de conducir, que lleva a plantear que el
baremo mds conveniente para este grupo es el del contexto forense.

Por Ultimo, en el caso de las dos escalas de control, se aportan algunas evidencias de validez.
Para la escala de inconsistencia (INC), se establece un punto de corte a parir de la
sensibilidad y la especificidad obtenidas al comparar las puntuaciones T observadas en los
grupos de poblacién general y de seleccién de personal con puntuaciones generadas
aleatoriamente. Y para la escala de deseabilidad social (DS), se evalia si la puntuacién
discrimina entre los diferentes grupos segun el contexto de evaluacién y, aungue no son
variables externas al test, se obtiene la correlacién con cada escala clinica y con el indice de
psicopatologia general (IPG).

Sobre las evidencias basadas en las relaciones entfre las puntuaciones del CTC-R y una
variable criterio, seria interesante disenar estudios con criterios externos relevantes a nivel
organizacional, clinico y/o forense (p.€j., rendimiento, diagndstico, idoneidad, etc.).

Se aportan evidencias de la estructura interna del test a través de la aplicacion del andlisis
factorial exploratorio (AFE) con dos aproximaciones diferentes. Por un lado, ademds de la
obtencién del indice de discriminacién mediante la correlacion item-total corregido, el
andlisis de items plantea un AFE unidimensional de cada una de las 10 escalas clinicas en las
5 muestras segun el contexto de aplicacion. Se utiliza el estimador WLSMV, acorde con el
formato de respuesta de los items. Los resultados a nivel de magnitud de las saturaciones
factoriales e indices de ajuste son satisfactorios prdcticamente en la totalidad de los casos.
Por otro lado, se presentan los resultados de varios AFEs, uno por cada muestra de validacién,
con el método de estimacién ULS acorde con la falta de normalidad de la distribucion de las
medidas, usando las puntaciones de las 10 escalas clinicas como variables observadas.
Aungue no se menciona gue se hayan verificado las condiciones de aplicacién (medida KMO
y/o prueba de esfericidad de Bartlett), la matriz de intercorrelaciones entre escalas que se
proporciona para dos de las muestras, con valores mayormente altos, parece indicar que es
pertinente redlizar el andlisis factorial. Como criterio para determinar el nimero de
dimensiones se ha usado una variante del andlisis paralelo. Todos los andlisis aconsejaron una
dimensidn general a extraer. H porcentaje de varianza explicada por la solucion
unidimensional (53-73%), junto con las elevadas cargas factoriales, apoyaria la existencia de
un Unico factor de segundo orden: el indice de patologia general (IPG). Adicionalmente, se
estudia el funcionamiento diferencial de los items (DIF, de sus siglas en inglés) (comunicacién
personal, 2023) tomando el sexo como variable de agrupacién (varones vs. mujeres). El DIF se
estudia separadamente en la muestra de poblacién general y la muestra de seleccién de
personal, ambas de tamano muestral elevado. Se aplican los procedimientos POLYSIBTEST,
regresiéon logistica ordinal y Mantel, y se obtienen las correspondientes medidas del tamano
del efecto. Los resultados son muy satisfactorios, encontrdndose un porcentaje muy bajo de
items con DIF en ambas muestras (4.5% y 0.9%, respectivamente, para la muestra de
poblacién general y de seleccién de personal).
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2.12. Fiabilidad:

Varios coeficientes de fiabilidad (para cada escala
o subescala)

Un Unico error tipico de medida (para cada escala
o subescala)

Coeficientes de fiabilidad para diferentes grupos
de personas

2.12.2. Equivadlencia formas paralelas:

2.12.3. Consistencia interna:

Varios estudios con
muestras grandes

Alfa ordinal

Excelente (r=0.85) 5

2.12.4. Estabilidad (test-retest):

Un estudio con una
muestra moderada (100
< N <200) o varios 2
estudios con muestras
pequenas (N < 100)

Excelente (r=0.80) 5
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Cuantificacién de la precision mediante TRI:

Contenido Valoracion Puntuacion

2.12.5.1.

Tamano de las muestras - -

2.12.5.2.

Coeficientes proporcionados --

2.12.5.3.

Tamano de los coeficientes -- -

Fiabilidad inter-jueces:

Contenido Valoracion 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 de la fiabilidad de las punfuaciones del CTC-R se centra en la consistencia interna
y la estabilidad temporal de las 10 escalas clinicas y de la escala de deseabilidad social (DS).

La consistencia interna se evalUa en las diferentes muestras (poblacién general, seleccion de
personal, cuerpos de seguridad, contexto forense y donantes de gametos) con un tamano
muestral grande (entre 454y 11653 participantes). Se emplea el coeficiente alfa ordinal, dado
el formato de respuesta de los items que consiste en una escala Likert de 4 puntos. Los valores
obtenidos muestran una consistencia interna excelente, ya que el valor promedio de todos
los coeficientes es de 0.86. En cada muestra, los valores obtenidos pueden considerarse entre
buenos y excelentes, dado que los valores promedio oscilan entre 0.81 y 0.91. Seria deseable
conocer el valor del coeficiente alfa ordinal del indice de psicopatologia general (IPG),
aunqgue teniendo en cuenta los resultados del andlisis factorial junto con los de consistencia
interna, se augura que serd muy elevado. Se concluye que la consistencia interna de las
escalas del CTC-R es muy satisfactoria.

Se valora positivamente que, utilizando los coeficientes de consistencia inferna de la muestra
de la poblacién general, se ha calculado para cada escala el error tipico de medida (ETM)
en puntuaciones T, asi como el error méximo (EM) a los niveles de confianza del 90%, 95% vy
99%.

Los indicadores de estabilidad temporal de las puntuaciones T, con un intervalo de 2 a 4
semanas, son muy satisfactorios. Para el andlisis, se emplea una Unica muestra de poblacién
general, de tamano moderado (130 participantes), pero que incluye un amplio rango de
edad vy estd equilibrada por sexo. Se obtienen dos indicadores. Por un lado, el valor promedio
del coeficiente de correlacion de Pearson es de 0.84 (valores por escalas entre 0.75y 0.89). Y,
por otro lado, la comparacién entre las dos puntuaciones T en el test y el retest indican que
no existen diferencias estadisticamente significativas ni en las 10 escalas clinicas (p 2 0.131) ni
en la escala deseabilidad social (p= 0.011, nivel critico de alfa corregido= 0.004), con un
tamano del efecto nulo (g de Hedges < 0.06 y g= 0.12, respectivamente). De todo esto se
concluye que la estabilidad temporal de las puntuaciones obtenidas mediante el CTC-R es
excelente.
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2.13. Baremacién e interpretacién de las puntuaciones:

2.13.1. Interpretacién normativa de las puntuaciones:

Amplio rango de
baremos en funcién de
la edad, el sexo, el nivel

5
cultural y otras
caracteristicas
relevantes
Muy grande (N = 1000) 5

No

Incidental. Para la elaboracion de los baremos
espanoles, se ha utilizado un amplio niUmero de
muestras incidentales, las cuales se diferencian por
el contexto de aplicacién. En todas ellas se ha
procurado una amplia representacion de distintos
aspectos sociodemogrdficos, en algunos casos a
partir de una seleccidon aleatoria respecto a
muestras originales mds grandes. En general, se
observa un amplio rango de edad y nivel de
estudios, y, en algunos casos, incluso equilibrio por
género y por zona geogrdfica atendiendo a las
diferentes comunidades auténomas.

Muestra de poblacién general (n= 1008): La
muestra de poblacién general se ha recabado
mediante un procedimiento no aleatorio, pero muy
sistematizado. Las cuotas se han establecido
teniendo en cuenta el censo de poblacién
espanola con relacidn a tres variables: zona
geogrdfica (Norte, Sur, Este y Centro), edad (6
grupos de edad) y sexo (50% mujeres y 50%
varones). Se definieron diversos criterios de
exclusion para garantizar que se tratara de un
confexto no competitivo, con participantes sin
afectacién psicolégica diagnosticada y libres de
fratamiento por un ftrastorno mental. Para el
reclutamiento se contd con la colaboracién de 29
profesionales.

Muestra de seleccién de personal (n= 3539): Se
parti® de una muestra de 11653 casos (88%
hombres) evaluados con fines de seleccién de
personal. Con la finalidad de equilibrar la muestra
por sexo, se eliminaron al azar numerosos
participantes, 1o que supuso una muestra final de
3539 (50% hombres) procedentes de 173 procesos
de seleccién diferentes.

Muestra de cuerpos de seguridad (n= 11653): No se
especifica el procedimiento de seleccidén de la
muestra de cuerpos de seguridad. Se indica que las
evaluaciones se llevaron a cabo en un contexto
competitivo de seleccidn de personal u oposicidn
publica y se describen las principales
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caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra
(Media edad= 37.2, DT =7.9; 1% hombres).

Muestra del contexto forense (n= 454): Para
recopilar la muestra evaluada en un contexto
forense, se contd con la colaboracion de 61
profesionales que incluyeron durante unos meses el
CTC entre sus herramientas de peritgje. A pesar de
qgque no se especifica el procedimiento de
seleccion de la muestra, se indica que se
descartaron los casos en los que la evaluacion
tuviera la finadlidad de determinar una lesion o
secuela psiquica. Se describen las principales
caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra
(Media edad= 40.0, DT= 7.9; 64% hombres; 49% sin
estudios).

Muestra de donantes de gametos (n= 1340): No se
especifica el procedimiento de seleccién de la
muestra. Se describen las principales
caracteristicas demogrdficas (Media edad= 24.6,
DT= 4.5; 86% mujeres).

Excelente (menos de 10
anos)

2.13.2. Interpretacién referida a criterio:

2.13.3. Comentarios generales sobre baremacién e interpretacién de las puntuaciones:

Los baremos del CTC-R se van actualizando (Ultima actualizacién en el momento de elaborar
este informe: 2022), con lo que se dispone de informacién de las muestras de tipificaciéon
vigentes en la plataforma de correccién informdtica (www.teacorrige.com). A continuacion,
se presenta informacidn relativa a los baremos descritos en el manual.

La interpretacién de las puntuaciones es normativa. A partir de 55016 evaluaciones, se
proporcionan 23 baremos diferentes, en funcién del pais (10 en total, en todos los casos de
habla hispana) y de la finalidad de la evaluacién (variable segun el pais, de 1 hasta 5
diferentes por pais). Las muestras utilizadas para la baremacién incluyen entre 202 y 11653
participantes y, en promedio, son muy grandes (promedio por baremo de mds de 2000
participantes).

En el caso de Espaia, se dispone de 5 baremos diferenciados segin la finalidad de la
evaluacion, tanto en contextos competitivos (seleccidn de personal, cuerpos de seguridad)
0 que pueden suponer la obtencién de cierta recompensa o beneficio personal (forense,
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http://www.teacorrige.com/
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donacién de gametos), como no competitivos (poblacion general). Las muestras utilizadas
oscilan entre 454 y 11653 participantes y, en promedio, son muy grandes (promedio por
baremo de casi 3600 participantes). Si bien el muestreo no ha sido aleatorio, enla composicidon
de la mayoria de las muestras se ha procurado que queden representadas diferentes
caracteristicas sociodemogrdficas relevantes (edad, nivel educativo, sexo y, para la muestra
de poblacidn general, también la zona geogrdfica a partir de datos censales). Los autores
justifican los diferentes baremos en base alas diferencias de las punfuaciones entre los grupos
considerados segun la finalidad de la evaluacion.

Los baremos ofrecidos a tfravés de la plataforma de correccidon online transforman las
puntuaciones directas en puntuaciones T (media 50 y desviacion estdndar 10). Ademds, en el
manual se detalla la correspondencia entre puntuaciones T y puntuaciones z y otras
puntuaciones estandarizadas derivadas (S, decatipo, eneatipo) y se advierte que no se
proporciona la correspondencia a percentiles dada la distribucion de las medidas. A nivel de
descriptivos, en el manual se proporcionan los indicadores de asimetria, curtosis y la
significacién de la prueba de normalidad de las 10 escalas clinicas y las 2 escalas de control
para cada baremo/grupo, pero no son accesibles los valores de la media y la desviacion
estdndar, ni en el propio manual ni a través de la plataforma digital.

En el manual se proporcionan pautas de interpretacidén de las puntuaciones T,
estableciéndose niveles de rasgo en base a un criterio estadistico (alejamiento de la media):
20-59 “estandar”, 60-69 “enriesgo” y = 70 “muy alto” para las 10 escalas clinicas y el indice de
Psicopatologia General (IPG). En el caso de la escala de control inconsistencia (INC) se ofrece
una pauta de interpretacion utilizando los mismos 3 niveles que en las escalas clinicas, mientras
que para la escala de control deseabilidad social (DS) se presentan 5 niveles juntfo con su
pauta de interpretacion. En el informe narrativo automatizado, estos umbrales de nivel de
rasgo son utilizados como zonas para describir el perfil de las diferentes escalas y se
corresponden con los diferentes colores del perfil gréfico que proporciona la correcciéon
automdtica.
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