
El inventario MCMI-II, derivado de la teoría sobre la persona-
lidad de Millon (Millon y Davis, 1998), incluye en su adaptación
española diez escalas básicas de personalidad, tres de personalidad
patológica, ocho síndromes de gravedad moderada y tres síndro-
mes graves. Siempre que las puntuaciones de las diferentes esca-
las sobrepasan los puntos de corte establecidos, se considera que
existe una mayor rigidez en el estilo de personalidad y, en su caso,
una mayor severidad o gravedad del trastorno al que hacen refe-
rencia. 

El Manual de la adaptación española del test (Millon, 2004) in-
vita a la aplicación de la prueba para todo tipo de informes peri-
ciales, observando que no es un instrumento de evaluación de la
personalidad para ser utilizado con poblaciones normales, y que es
aplicable solamente a personas que manifiestan síntomas psicoló-
gicos o que se encuentren involucradas en un programa de evalua-

ción psicodiagnóstica o en psicoterapia. El MCMI-II es uno de los
instrumentos más utilizados en la investigación para describir la
personalidad de diferentes muestras de sujetos relacionados con
delitos violentos, entre ellos, agresores, homicidas y población pe-
nitenciaria en general.

Dentro de un contexto penitenciario-terapéutico, Ruiz y Expó-
sito (2008), en su estudio sobre intervención o tratamiento a pena-
dos por delitos de violencia de género, recogen los resultados del
MCMI-II obtenidos en una muestra de 70 internos en 18 institu-
ciones penitenciarias españolas. En su análisis informan que el
porcentaje de sujetos con tasa base (TB) superior a 75 para la es-
cala de personalidad compulsiva es del 69% y para la de depen-
diente del 50%. Ambas escalas correlacionan positivamente entre
ellas y negativamente con los rasgos antisocial y agresivo. Consi-
deran entonces la presencia de dos grupos de maltratadores pena-
dos, siendo el dominante (70% de la muestra), o «perfil básico de
maltratador», el caracterizado como de sujetos Compulsivo-De-
pendientes.

Igualmente, Ortiz-Tallo, Fierro, Blanca, Cardenal y Sánchez
(2006) en un estudio sobre factores de personalidad y delitos vio-
lentos en una muestra de penados por malos tratos, robo con le-
siones, violaciones, asesinato y homicidio, en la prisión de Alahu-
rín de la Torre (Málaga), realizando el análisis de 42 protocolos
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MCMI-II válidos, obtuvieron resultados en los que destacaban co-
mo grupo o clúster principal al dependiente-compulsivo. 

Otro estudio similar realizado con población penal juvenil de
Barcelona es el de Mohíno, Kirchner y Forns (2008), en el que em-
pleando el MCMI-II realizan un análisis de componentes princi-
pales. Uno de los cuatro clusters que obtienen se caracteriza por
una clara elevación de la escala compulsiva, que coincide con el
denominado «psicópata controlado».

Fernández-Montalvo y Echeburúa (2008), en un trabajo sobre
trastornos de personalidad y psicopatía en hombres condenados
por violencia grave contra la pareja, obtuvieron con el MCMI-II
unos resultados en los que el 57,8% de los sujetos superaban la TB
84 en la escala de trastorno compulsivo, el 34,2% en la de trastor-
no dependiente y un 25% en la del trastorno paranoide de la per-
sonalidad. No mencionan resultados de la escala deseabilidad so-
cial (Y) que podamos comparar, pero sí indican que en el análisis
no aparecen diferencias significativas en la tasa de trastornos de
personalidad entre homicidas y no-homicidas, ni entre los que
puntuaban en psicopatía en la escala de Hare (14,4%) y los que no.
En sus conclusiones señalan que: «la excesiva dependencia emo-
cional, la obsesividad y la atribución sistemática de los males pro-
pios a otras personas hacen más probable la aparición de la vio-
lencia grave contra la pareja» (Fernández-Montalvo y Echeburúa,
2008). Finalmente se muestran prudentes en continuar con sus
conclusiones, dado que el 86,8% de los sujetos presentaba al me-
nos un trastorno de personalidad. 

Underwager y Wakefield (1990) ya advirtieron que hay que ser
muy prudentes en la interpretación del MCMI-II cuando es usado
fuera del ámbito propiamente clínico-psiquiátrico, debido a su ten-
dencia a sobrediagnosticar trastornos. Consideran que el resultado
de usar interpretaciones automatizadas exagera las patologías de
los sujetos evaluados, quizá porque las puntuaciones de las tasas
base que sirven de punto de corte en el MCMI-II diagnostican de-
masiadas patologías (Fernández-Montalvo y Echeburúa, 2008;
Jensen, Mortensen y Lotz, 2008). 

Mercerreyes (1999), examinando el uso forense de las pruebas
psicométricas con adultos en los Juzgados de Familia, también ad-
vierte al respecto de este inventario: «en la experiencia con el ins-
trumento destaca la impresión de un sesgo de elevación para de-
terminadas escalas (para la obsesivo-compulsiva, por ejemplo),
que pudiera ser bien atribuible a características propias del instru-
mento o bien reflejo de aspectos psicológicos idiosincrásicos de la
población que accede a este contexto de evaluación».

Un estudio de Caldera y Olmo (2008), con drogodependientes
ingresados en comunidad terapéutica, encuentra en dos aplicacio-
nes sucesivas del MCMI-II que los resultados destacados
(TB>74) en la escala de compulsividad y en la de abuso de alco-
hol son los únicos que se mantienen elevados tras tres meses de
tratamiento.

Fuera del ámbito jurídico-forense, Martín, Pérez, Moreno,
Aguirregoikoa y Barrenetxea (2008), en un estudio con 30 muje-
res consideradas normales y donantes de ovocitos, encontraron
perfiles de destacada deseabilidad social, compulsividad, histrio-
nismo y narcisismo. Cuestión que les lleva a proponer como no
idóneo este instrumento para evaluar a donantes de ovocitos. 

No todos los estudios encuentran estos resultados. Dentro de un
contexto más clínico-terapéutico, López y Becoña (2006), en un
estudio sobre patrones y trastornos de personalidad en 102 sujetos
internos para tratamiento de su dependencia de cocaína, encuen-
tran un 25,5% de sujetos con TB superior a 75 en la escala desea-

bilidad social; y porcentajes elevados (con TB>85) en los trastor-
nos pasivo-agresivo (33,3%), antisocial (22,5%) y narcisista
(18,6%). Los porcentajes de sujetos con trastorno compulsivo
(2,9%) y dependiente (5,9%) aparecían como irrelevantes.

Volviendo al ámbito de evaluación forense, McCann y Dryer
(1996) abogaban por el uso del MCMI-II para abordar un amplio
espectro de asuntos forenses del ámbito civil y criminal. 

Rogers, Salekin y Sewell (1999), en su estudio sobre la validez
del MCMI-II en este mismo ámbito judicial, afirman, sin embar-
go, que las escalas del MCMI-II no permiten realizar un diagnós-
tico directo en términos DSM-IV. Señalan que únicamente ofrecen
buena validez de constructo y permiten ofrecer datos descriptivos
sobre estas alteraciones, la escala fóbica, la escala de personalidad
esquizotípica y la de personalidad límite. La escala peor parada es,
precisamente, la escala de personalidad compulsiva que, según es-
tos autores, no demuestra ni validez discriminante ni convergente,
y no debería ser utilizada en la interpretación clínica. 

El objetivo de nuestro estudio será analizar la validez forense
del MCMI-II con sujetos sometidos a evaluación psicológica fo-
rense dentro del ámbito civil y penal.

Método

Participantes 

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 86 sujetos (40
mujeres y 46 hombres), con una edad media de 36,54 años (rango
entre 18 y 75 años), que fueron evaluados psicológicamente en el
ámbito forense y en cuya evaluación se incluyó la aplicación del
inventario MCMI-II. Sus protocolos fueron recogidos en dos pe-
ríodos temporales diferentes de 24 meses, procedentes de asuntos
oficiados al Instituto de Medicina Legal o al Equipo de los Juzga-
dos de 1ª Instancia e Instrucción de Oviedo. Los cuestionarios fue-
ron aplicados y valorados por los psicólogos adscritos a la Conse-
jería de Justicia del Principado de Asturias en el ejercicio de sus
funciones periciales, cumpliendo con los requisitos de aplicación
de la prueba, y en sus despachos de los Juzgados. La muestra in-
cluyó un total de 86 sujetos, 33 de ellos con asuntos civiles (12
mujeres y 21 varones), que eran demandantes en cambios en la
guarda y custodia o en el régimen de visitas de sus hijos menores.
Los restantes 53 sujetos, incursos en asuntos penales, eran 30 de-
nunciantes (28 mujeres y 2 hombres) y 23 denunciados (varones)
por delitos de violencia de género, abusos sexuales, violación u
homicidio. No se administró la prueba a aquellas personas que no
cumplían con los requisitos de aplicación recogidos en el manual
de la versión española. 

Instrumentos y procedimiento 

Se emplearon los 86 protocolos referidos del Inventario Mul-
tiaxial de Personalidad MCMI-II de Theodore Millon, en su edi-
ción española de 2004. Todos los cuestionarios disponían de co-
rrecta validez y, aunque uno superaba el índice de sinceridad
(X>590), fue incluido igualmente en el estudio. 

Sólo se consideró la presencia de trastorno de personalidad
cuando la puntuación en la tasa base (TB) del MCMI-II era supe-
rior a 84, como ya fuera propuesto por Weltzler (1990) como cri-
terio más conservador. Utilizamos los baremos españoles tomando
la puntuación de corte más elevada de entre hombres y mujeres,
adoptando por tanto una postura más conservadora aún si cabe. 
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Análisis de datos

Las puntuaciones directas obtenidas en los protocolos del MC-
MI-II se analizaron mediante el paquete estadístico SPSS para
Windows (versión 12.0) y sus resultados se compararon con los
datos del grupo normativo de la prueba en su adaptación españo-
la. Se obtuvo una matriz de correlaciones (Pearson), y se realizó
un análisis de varianza (ANOVA) con la corrección de Levene en-
tre los subgrupos de hombres y mujeres, de asuntos civiles y pe-
nales, y entre los subgrupos de denunciantes y denunciados en
asuntos penales. 

Resultados

En la tabla 1 se indican los porcentajes de sujetos que obtuvie-
ron resultados significativos de Tasa Base (TB>84) en toda la
muestra.

Empezando por las escalas de control, puede observarse cómo
el porcentaje más elevado corresponde a la escala de deseabilidad
social, con un 41,9% de la muestra por encima del punto de corte
de referencia, que prueba la fuerte necesidad en el ámbito forense
de ser bien visto y socialmente deseable, sean demandantes o de-
mandados, del ámbito civil o del penal.

En cuanto a las escalas básicas de personalidad, es extremo el
resultado en la escala compulsiva, al superar el punto de corte pa-

ra diagnóstico de este trastorno (TB>84) el 67,4% de nuestra
muestra. Esta escala describe a sujetos forzados a aceptar las con-
diciones que les imponen los demás; su conducta prudente, auto-
controlada y perfeccionista deriva de un conflicto entre la hostili-
dad hacia los demás y el temor a la desaprobación social;
resuelven esta ambivalencia suprimiendo el resentimiento, sobre-
aceptándose y estableciendo elevadas exigencias sobre sí mismos
y los demás. 

La siguiente escala básica de personalidad relevante, con el
36% de la muestra por encima del punto de corte para diagnóstico
(TB>84), es la escala dependiente. El Manual del MCMI-II (Mi-
llon, 2004), describe a sujetos sumisos que han aprendido a vol-
verse hacia otros como fuente de protección, esperando pasiva-
mente que su liderazgo les proteja. 

La escala de personalidad compulsiva correlaciona positiva-
mente con deseabilidad social y con delirio, y negativamente con
personalidad disocial. Existe una correlación estadísticamente sig-
nificativa entre la edad y la escala compulsiva.

No existen diferencias entre los porcentajes del grupo de hom-
bres y del de mujeres que superan TB>84 en las escalas compul-
siva y dependiente. Como se observa en la tabla 3, el 71,7% de los
varones y el 65% de las mujeres obtienen puntuaciones superiores
a TB>84 en la escala del trastorno compulsivo. Tampoco existen
diferencias estadísticamente significativas entre las medias de
hombres y mujeres para la escala referente al trastorno dependien-
te, que es superior a la TB>84 en el 37% de los varones y en el
35% de las mujeres. Igualmente sucede con la escala de deseabili-
dad social. Las escalas con diferencias estadísticamente significa-
tivas en las medias de hombres y mujeres son superiores para los
varones en disocial (p<.05), alcohol (p<.05) y drogas (p<.05), ras-
gos que pueden relacionarse con la presencia de 30 denunciados
en la muestra de varones (n= 46). Aunque en todas las escalas apa-
recen mayores porcentajes de hombres que de mujeres con tras-
tornos, estas diferencias van en sentido contrario en el trastorno es-
quizoide (40% mujeres de la muestra frente al 19,6% en hombres)
y en el trastorno delirante (mujeres 37,5% frente a 28,3% de hom-
bres), sin que resulte estadísticamente significativo.

En la tabla 4 se observa que las puntuaciones medias de todos
los subgrupos se situarían por encima de la puntuación de corte
TB>84 en la escala compulsiva, lo que no sucede con ninguna otra
escala del Inventario. 

La diferencia de medias entre los demandantes civiles y los del
ámbito penal revela que no existen diferencias estadísticamente
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Tabla 1
Porcentaje de sujetos con resultados superiores a TB>84 en el MCMI-II

(N= 86)

% TB>84 Punto corte TB>84

Y. Deseabilidad 41,9 016
Z. Alteración 08,1 031

Escalas básicas de personalidad
1. Esquizoide 24,4 029
2. Fóbica 14,0 038
3. Dependiente 36,0 037
4. Histriónica 14,0 037
5. Narcisista 18,6 043
6A. Antisocial 10,5 041
6B. Agresivo-Sádica 12,8 041
7. Compulsiva 67,4 040
8A. Pasivo-Agresiva 05,8 047
8B. Autodestructiva 10,5 038

Escalas de personalidad patológica
S. Esquizotípica 12,8 032
C. Límite 11,6 054
P. Paranoide 19,8 038

Síndromes clínicos de gravedad moderada
A. Ansiedad 11,6 030
H. Histeriforme 10,5 035
N. Hipomanía 10,5 032
D. Neurosis depresiva 09,3 046
B. Abuso de alcohol 17,4 028
T. Abuso de drogas 12,8 043

Síndromes clínicos graves
SS. Pensamiento psicótico 18,6 023
CC. Depresión mayor 09,3 035
PP. Trastorno delirante 30,2 018
X. Sinceridad 14,0 494

Tabla 2
Correlaciones significativas de la Escala de Personalidad Compulsiva

Compulsiva (7)

Validez -.245*

Deseabilidad (Y) .493**

Esquizoide (1) .225*

Dependiente (3) .244*

Disocial (6A) -.306**

Paranoide (P) .259*

Delirio (PP) .278**

Edad .279*

* p<0.05; ** p<0.01
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significativas en las escalas de control, aunque en los sujetos del
ámbito penal las medias de las escalas de control sinceridad y al-
teración son ligeramente superiores a las de los civiles. En las es-
calas clínicas objeto de este estudio (dependiente y compulsiva)
tampoco aparecen diferencias estadísticamente significativas. Por
otro lado, las diferencias entre las medias de los sujetos con asun-
tos de tipo civil y penal sólo resulta estadísticamente significativa
la mayor incidencia en el grupo penal del trastorno de personali-
dad pasivo-agresivo (p<.05); del límite (p<.05); y para los síndro-
mes de ansiedad (p<.05); histeriforme (p<.05); neurosis depresiva
(p<.05); pensamiento psicótico (p<.05) y depresión mayor
(p<.05). 

Por lo que se refiere a la muestra del ámbito penal (denuncian-
tes y denunciados) aparecen diferencias estadísticamente signifi-
cativas en las siguientes escalas: elevaciones de la media de los de-
nunciados en el trastorno narcisista (p<.05); antisocial (p<= .005)
pasivo-agresivo (p<.05); límite (p<.05); paranoide (p<.05); hipo-
manía (p<.05); abuso de alcohol (p<.005); abuso de drogas
(p<.001) y en la escala de sinceridad (p<.05). Pero entre denun-
ciantes y denunciados penales no existen diferencias estadística-
mente significativas en deseabilidad social, trastorno dependiente
y trastorno compulsivo.

En la tabla 5 encontramos similares resultados de dominio de
la escala compulsiva cuando comparamos entre hombres denun-
ciados y mujeres denunciantes.
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Tabla 3
Porcentajes Tasa Base (TB) >84, diferenciados entre mujeres y hombres

Escalas     Mujeres (%) Hombres (%)

Y. Deseabilidad 40,0 43,5
Z. Alteración 10,0 10,9

Escalas básicas de personalidad
1. Esquizoide 40,0 19,6
2. Fóbica 10,0 17,4
3. Dependiente 35,0 37,0
4. Histriónica 15,0 17,4
5. Narcisista 22,5 19,6
6A. Antisocial 15,0 17,4
6B. Agresivo-Sádica 12,5 17,4
7. Compulsiva 65,0 71,7
8A. Pasivo-Agresiva 00,0 10,9
8B. Autodestructiva 12,5 17,4

Escalas de personalidad patológica
S. Esquizotípica 12,5 15,2
C. Límite 10,0 17,4
P. Paranoide 27,5 23,9

Síndromes clínicos de gravedad moderada
A. Ansiedad 15,0 17,4
H. Histeriforme 12,5 19,6
N. Hipomanía 10,0 17,4
D. Neurosis depresiva 12,5 17,4
B. Abuso de alcohol 17,5 23,9
T. Abuso de drogas 15,0 19,6

Síndromes clínicos graves
SS. Pensamiento psicótico 20,0 17,4
CC. Depresión mayor 12,5 17,4
PP. Trastorno delirante 37,5 28,3
X. Sinceridad 10,0 17,4

Tabla 4
Puntuación media (μ) y desviación típica (σ) en cada grupo del ámbito civil

y penal

Ámbito penal (n= 53) Ámbito civil (n= 33)

Escalas Denunciantes (n= 30) Denunciados (n= 23) Demandantes (n=33)
Mujeres= 28/Varones= 2 Varones= 23 Mujeres= 12/Varones= 21

μμ σσ μμ σσ μμ σσ

Y. 014,76 03,38 015,73 003,36 014,75 03,76
Z. 013,30 11,36 010,69 012,53 008,15 08,99
1. 026,36 09,11 024,39 008,21 022,69 06,94
2. 023,20 13,80 022,34 015,37 018,84 11,09
3. 034,40 07,33 033,95 007,59 031,75 08,86
4. 024,80 08,01 028,78 010,15 026,51 07,90
5. 031,33 08,10 036,21 011,23 032,57 10,22

6A. 021,66 09,00 029,08 013,93 024,42 10,50
6B. 024,63 10,03 029,13 012,62 026,30 10,51
7. 043,13 07,32 042,78 005,72 041,09 08,49

8A. 022,50 12,96 024,56 018,68 020,84 12,49
8B. 020,20 14,01 021,13 014,63 016,78 11,45
S. 019,20 13,91 020,47 015,59 016,51 10,75
C. 028,16 18,70 031,00 025,12 022,00 17,06
P. 027,46 09,60 031,00 014,83 027,39 10,84
A. 016,26 11,78 011,39 012,26 009,06 09,09
H. 019,06 12,15 014,00 012,54 011,84 09,17
N. 019,20 07,86 021,95 010,97 019,54 08,89
D. 023,20 18,63 017,60 017,70 014,45 13,57
B. 018,20 07,76 021,17 012,92 016,24 08,62
T. 022,63 10,83 029,65 017,80 023,30 12,26

SS. 015,86 10,28 014,43 012,02 012,69 08,74
CC. 017,63 14,16 013,08 015,20 009,69 11,00
PP. 013,80 05,79 014,95 008,26 014,33 06,99
X. 358,93 91,65 380,13 128,88 339,30 86,72

Tabla 5
Comparación entre los porcentajes TB>84 de mujeres denunciantes (n= 28)

y hombres denunciados (n= 23)

Escalas Mujeres denunciantes Hombres denunciados
% TB>84 % TB>84

Y. Deseabilidad 25,7 47,8 
Z. Alteración 10,7 17,4 

Escalas básicas de personalidad
1. Esquizoide 29,3 21,7
2. Fóbica 10,7 21,7
3. Dependiente 22,1 34,8
4. Histriónica 14,3 30,4
5. Narcisista 14,3 34,8
6A. Antisocial 10,7 26,1
6B. Agresivo-Sádica 07,1 26,1
7. Compulsiva 60,7 78,3
8A. Pasivo-Agresiva 00,0 17,4
8B. Autodestructiva 14,3 26,1

Escalas de personalidad patológica
S. Esquizotípica 14,3 21,7
C. Límite 10,7 26,1
P. Paranoide 25,0 34,8

Síndromes clínicos de gravedad moderada
A. Ansiedad 17,9 21,7
H. Histeriforme 14,3 21,7
N. Hipomanía 07,1 30,4
D. Neurosis depresiva 14,3 17,4
B. Abuso de alcohol 23,4 34,8
T. Abuso de drogas 17,9 30,4

Síndromes clínicos graves
SS. Pensamiento psicótico 23,4 26,1
CC. Depresión mayor 14,3 17,4
PP. Trastorno delirante 32,1 29,1
X. Sinceridad 11,7 30,4
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Discusión y conclusiones

Cabría esperar que la aplicación en el ámbito forense de una
prueba de detección de psicopatología, como es el MCMI-II, sir-
viera para detectar sujetos con determinadas patologías. Es más,
podríamos razonablemente pensar que la prueba sirviese para dis-
criminar entre distintos grupos objeto del trabajo pericial. La im-
presión de los profesionales del ámbito forense había ya advertido
sobre la exagerada ocurrencia de determinados perfiles (Mercerre-
yes, 1999). Nuestro estudio, con la cautela que recomienda una
muestra tan pequeña, ratifica estas sospechas.

La presencia de perfiles susceptibles de diagnóstico del trastor-
no de personalidad compulsivo se ve confirmada en nuestra muestra
forense con un 70% de sujetos con elevaciones significativas de la
escala compulsiva, lo mismo en el ámbito civil que en el penal, ya
sean demandantes, denunciantes o denunciados, ya sean hombres o
mujeres, incluso cuando se trata de grupos tan dispares como el de
los agresores (en delitos de violencia de género, abusos sexuales,
violación u homicidio) y sus víctimas o denunciantes. También en-
contramos otra escala, la dependiente, que llega a incluir como tras-
torno al 36% de la muestra. Nuestros resultados coinciden amplia-
mente con varios estudios ya citados (Fernández-Montalvo y
Echeburúa, 2008; Ortiz-Tallo et al., 2006; Ruiz y Expósito, 2008).

Corroboramos las advertencias sobre la tendencia del MCMI-II
a sobrediagnosticar trastornos (Jensen et al., 2008), razón por la
que ha sido cuestionada su fiabilidad y validez para la evaluación
forense. En el inventario MCMI-III también se ha encontrado que
cuatro de cada cinco diagnósticos para trastornos del eje II son fal-
sos positivos (Retzlaff, 1996). Esta cuestión se aclaraba en el meta-
análisis ya citado (Rogers et al., 1999), referente a 33 estudios so-
bre el MCMI y MCMI-II, en el que se afirmaba que no puede
considerarse a esta prueba como una réplica equivalente a los diag-
nósticos DSM-IV. Estos autores apoyaban la validez de constructo
de las escalas fóbica, esquizotípica y límite. Señalaban varias otras
escalas con una validez de constructo modesta, a saber: esquizoide,
dependiente, histriónico, narcisista, antisocial, agresivo-sádica, pa-
sivo-agresiva, autodestructiva y paranoide; argumentando que los

clínicos podrían ofrecer hipótesis, pero no conclusiones basadas en
los resultados de estas escalas. Por último, eran contundentes al
considerar que la escala referente al trastorno de personalidad com-
pulsivo «no ha demostrado validez convergente ni discriminante y
no debe ser usada en una interpretación clínica» (Rogers et al.,
1999, p. 439). Nuestros resultados son compatibles con estas tesis.

Lo que puede estar sucediendo con el uso generalizado de este
inventario es la descripción de casi todos los usuarios de cualquier
ámbito judicial como sujetos con características de personalidad
compulsiva, conformistas y pasivos, diagnosticables con dicho
trastorno. Ello resulta poco razonable, sobre todo cuando en nues-
tro estudio se comprueba que tanto la víctima de una violación co-
mo su supuesto agresor acaban siendo descritos con las mismas
características psicológicas. Parece que en el ámbito forense el
contexto de evaluación pone de manifiesto con más fuerza la de-
bilidad estadística de la escala compulsiva.

Por otra parte, estos resultados están siendo utilizados para la
elaboración de diferentes programas terapéuticos dirigidos a dis-
tintas poblaciones del ámbito forense y penitenciario, con lo que
se estaría arrastrando el error diagnóstico al ámbito del tratamien-
to. Pensemos, por ejemplo, en un programa de tratamiento diseña-
do para compensar características de tipo compulsivo en condena-
dos por violencia de género, cuando el diagnóstico ha sido basado
en un perfil que se revela inespecífico. 

La potencia de nuestra evaluación psicológica está relacionada
con la calidad de los instrumentos empleados, más necesaria si cabe
en el ámbito forense, área de fuerte desarrollo profesional, de clara
utilidad y relevancia de la Psicología aplicada. A este respecto, Mc-
Cann (2002) ya advierte, refiriéndose al Inventario MCMI-III, que
los psicólogos forenses deben estar preparados para reconocer las li-
mitaciones del test, y que deberían utilizar los resultados del mismo
de modo que puedan ser respaldados por la evidencia empírica. 

Por supuesto, son necesarios nuevos estudios con muestras de
población distintas y más amplias que confirmen o no nuestros ha-
llazgos, que sirvan para mejorar la validez de las escalas del in-
ventario, o que precisen el alcance de los resultados de la evalua-
ción con este instrumento.
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