5.3. INVENTARIO CLINICO PARA ADOLESCENTES DE MILLON (MACI)

Revision:
Maria Forns Santacana.

NOMBRE ORIGINAL DEL INSTRUMENTO: Millon Adolescent Clinical Inven-

tory.

FICHA TECNICA:
Autores: Th. Millon (1993, 2004).
Adaptacion: La adaptacion espafiola ha sido realizada por la doctora
G. Aguirre y editada por Tea (Millon, 2004).
Aplicacién: Individual/colectiva.
Edad de aplicacion: Adolescentes, de entre 13 y 19 afios.
Duracién de la prueba: Sin limite de tiempo.

Objetivos
El MACT pretende estudiar de forma siste- También pretende facilitar a los profesiona-

matica los patrones de personalidad de los ado- les de la salud la identificacién, prediccién y
lescentes, sus preocupaciones mds relevantes y comprension de las dificultades psicoldgicas
las alteraciones psicopatoldgicas. Se dirige a  propias de los adolescentes de entre 13 y 19
poblacién presuntamente clinica. afios.

Descripcion

El test de MACI de Millon (1993, 2004) se asienta en la perspectiva tedrica del mode-
lo evolutivo y biosocial de este autor (Millon, 1974, 1990, 1995). Este modelo integra co-
nocimientos tedricos, nosoldgicos, instrumentales y de intervencion y sustenta sélidamen-
te el quehacer del clinico (Millon y Davis, 1995).

El MACI es un autoinforme organizado en dos partes. En la primera parte se solicita al
sujeto sus datos sociodemograficos y se le pide que identifique, de entre once problemas
(conflicto familiar, problemas en el trabajo o estudio, soledad, estado de dnimo, etc.), aquel
que le preocupa en mayor medida. En la segunda parte se le pide que responda a 160 items,
segun el formato de respuesta «verdadero-falso». Cada item presenta una conducta clinica-
mente no adaptada. Este conjunto de {tems se organiza en doce escalas que evaldan patro-
nes de personalidad, ocho escalas que analizan preocupaciones del adolescente y siete es-
calas que reflejan problemas clinicos. El test dispone, ademas, de cuatro escalas de control.
El ndmero de items que configura cada escala es variable, y los items reciben distinto peso
(1, 2 o 3 puntos) en funcién del valor de su contenido en relacion con la significacién cli-
nica de la escala.

Las escalas de patrones de personalidad reflejan prototipos de personalidad (rebelde,
egocéntrico, histridénico, etc.) que se organizan y diferencian entre si en funcién de tres
polaridades (placer-dolor, actividad-pasividad, si mismo-otros). El concepto de polaridad
se refiere a ndcleos organizadores de las experiencias de aprendizaje interpersonal, relacio-
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nados con los principios de la evolucién. La polaridad placer-dolor se vincula con la fina-
lidad existencial del ser humano y se refiere al incremento y preservacion de la calidad de
vida. La polaridad actividad-pasividad se refiere a las formas de intercambio de energia e
informacién con el contexto. La polaridad si mismo-otros se refiere a las estrategias de
réplica o estilos de reproduccion de las especies: propagarse o alimentarse. Las polaridades
placer-displacer y si mismo-otros son bésicas, significan la fuente primaria de satisfaccion
y expresan la direccion hacia la cual el sujeto tiende a buscar el refuerzo. La polaridad
actividad-pasividad puede intervenir de forma combinada con cualquiera de las otras dos
polaridades y su actuacion equivale a la conducta que el sujeto emplea para maximizar los
refuerzos y minimizar el dolor. La combinacién de estas variables da pie a la definicién de
distintas formas de conducta o patrones de personalidad, cuya expresion se relaciona con
los patrones de personalidad defendidos por la taxonomia del Eje II del sistema clasifica-
torio de los sistemas DSM (1995). Cada uno de los patrones de personalidad es caracte-
rizado por el autor segin diversas dimensiones: conducta manifiesta, forma de relacién
interpersonal, estilo cognitivo, expresioén del afecto, mecanismos inconscientes, autoper-
cepcidn, representaciones internas y organizacion intrapsiquica. Esta diversidad de dimen-
siones en la descripcion del patrén expresa la riqueza conceptual que caracteriza la obra de
Millon.

Las escalas de preocupaciones expresadas se refieren a un conjunto de percepciones
y actitudes que suelen ser comunes entre adolescentes con conflictos (insensibilidad social,
discordancia familiar, abusos en la infancia, etc.).

Las escalas de sindromes clinicos reflejan distorsiones o alteraciones bien definidas
por los cuadros clinicos que representan (impulsividad, depresion, conducta delictiva, etc.)
y toman pleno sentido en funcién del patrén de personalidad que los sustente.

Las escalas de control se refieren a: transparencia (X), deseabilidad (Y), alteracién (Z)
y fiabilidad (W). La escala de transparencia analiza el grado de franqueza, autorrevelacion
o defensa (reticencia o secretismo) mostrado en las respuestas al test. La escala de deseabi-
lidad se refiere al grado en que el sujeto ha intentado dar respuestas socialmente ajustadas
o moralmente aceptadas. La escala de alteracién se refiere al grado en que sujeto se ha
mostrado a si mismo como desajustado. Los valores de estas tres escalas se emplean para
corregir o modificar el resultado del resto de escalas. Finalmente, la escala de fiabilidad
estd compuesta por dos items de ocurrencia altamente improbable a través de los cuales se
analiza el grado de atencién y coherencia del sujeto en el proceso de respuesta al test.

El contenido especifico de las escalas se refleja en la tabla 5.3.1.

2 / Evaluacién psicoldgica. Conceptos, métodos y estudio de casos



TABLA 5.3.1

Patrones de personalidad, preocupaciones expresadas y sindromes clinicos

Patrones de personalidad

Escalas

Conflictos predominantes

Caracteristicas basicas en caso
de presencia de los patrones

Trastornos
de personalidad

1. Introvertido | Conflicto en la polaridad placer/ Apatia, indiferencia, reserva, distan- | Esquizoide
displacer. cia, escasa sociabilidad, escasas
Dificultades (incapacidad) para ex- necesidades afectivas, escasa ma-
perimentar la vida tanto de forma nifestacion de vida emocional, in-
placentera como dolorosa. diferencia a recompensas, a afec-
Acomodacién pasiva. tos y a la relaciéon humana.
2A. Inhibido Conflicto en la polaridad placer/ Vergiienza, incomodidad frente a Evitativo
displacer. las relaciones humanas, escasa
Capacidad disminuida para experi- confianza en las relaciones de
mentar placer y gran sensibilidad amistad, escasa expresion de sen-
y respuesta al dolor. timientos. Miedo, establecimiento
Modificacién activa. de distancia y aislamiento como
defensa.
2B. Pesimista | Conflicto en la polaridad placer/ Pesimismo, abatimiento, cansancio, | Depresivo
displacer. desdnimo. Presencia de culpa y
Aguda vivencia del sentimiento de remordimiento.
pérdida y desesperanza en rela- Autodesvalorizacion.
cién a la recuperacion del placer. | Vision pesimista del futuro.
Acomodacion pasiva.
3. Sumiso Conflicto en la polaridad s{ mismo- | Bondad, amabilidad, dependencia. Sumiso
otros. Enfasis en el polo otros, Necesidad de apoyo externo.
como fuente de seguridad y ali- Escasa competitividad, escasa
mentacién. Subordinacién de las autoconfianza y tendencia a la
necesidades personales a las de desvalorizacion. Inhibicién de
otros. toma de responsabilidad adulta.
Acomodacién pasiva.
4. Histriénico | Conflicto en la polaridad si mismo- | Manipulacién, seduccion, continua | Histriénico

otros. Enfasis en el polo otros.
Orientacion hacia los demas.
Modificacién activa.

busqueda de atencién. Necesidad
constante de estimulos, actividad
y afecto: insaciabilidad.

Inconstancia, impulsividad, teatrali-
dad en la expresion del afecto.
Superficialidad. Gregarismo.

Busca de experiencias y de excita-
cion.
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TABLA 5.3.1

(continuacion)

Patrones de personalidad

Escalas

Conflictos predominantes

Caracteristicas basicas en caso
de presencia de los patrones

Trastornos
de personalidad

5. Egocéntrico | Conflicto en la polaridad s{ mismo- | Seguridad personal, egoismo, narci- | Narcisismo
otros. Enfasis en el polo del yo sismo.
mismo. Autoconfianza y autovaloracién
Orientacién hacia el yo. excesiva.
Acomodacion pasiva. Arrogancia. Optimismo.
Poca preocupacion por las necesida-
des de los demas.
Escasa participacién en la reciproci-
dad del intercambio social
6A. Rebelde Conflicto en la polaridad s{ mismo- | Hostilidad, disociabilidad, explota- | Disocial
otros. cion de los demds, irascibilidad, | Antisocial
Enfasis en el polo yo mismo, con rebeldia.
insensibilidad respecto a los mo- | Desconfianza en los otros. Buisque-
tivos y deseos de los demas. da de desquite.
Modificacién activa. Irresponsabilidad. Conducta antiso-
cial.
Usurpacién de lo que poseen los
demads.
6B. Rudo Conflicto o inversién en la vivencia | Asertividad, dureza, agresividad y Sadismo
de dolor/placer. hostilidad.
El dolor puede ser considerado un Control, dominio e intimidacién de
placer. los demds.
Modificacién activa. Uso de la humillacién, desagrado y
abuso como fuente de placer.
Relaciones personales conflictivas.
7. Conformis- | Conflicto en la polaridad si mismo- | Atrapados en la ambivalencia de la | Obsesivo-
ta otros. correccién social (o en sus pro- compulsivo
Orientacion hacia los demads, rela- pias normas) y el sometimiento o
cion social consistente y respeto la rebeldia. Formalidad, eficien-
interpersonal. cia, respeto, orden, planificacion,
Acomodacion pasiva. autodisciplina. escrupulosidad y
meticulosidad.
Consciencia de normas. Control y
tension.
Contencién de las emociones.
Rigidez. Constrefiimiento.
8A. Oposicio- | Conflicto en la polaridad si mismo- | Hostilidad, imprevision, desafio. Oposicionismo

nista

otros.
Modificacioén activa.

Negativismo.
Extravertidos, malhumorados.
Discusiones continuadas.
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TABLA 5.3.1 (continuacion)

Patrones de personalidad

Escalas Conflictos predominantes

Trastornos
de personalidad

Caracteristicas basicas en caso
de presencia de los patrones

8B. Autopuni- displacer.

Conflicto en la polaridad placer/

Actuacion lesiva para si mismo.
Culpabilidad.

tivo El dolor puede ser preferible al Abl}eg.acién extrema@a. A.utodepr.e- Masoquismo
placer. ciacién y autohumillacién. Satis-
Acomodacién pasiva. faccion en el sufrimiento.
Inestabilidad afectiva, relaciones
personales errdticas, impulsivi-
dad. Cambios bruscos y capri-
9. Tendencia . . chosos en la conducta. Temor al L.
Estructura altamente disfuncional. Limite

limite

abandono.
Tendencias autolesivas.
Vulnerabilidad a la descompensa-
cion.

Preocupaciones expresadas

Escala

Caracteristicas basicas en caso de presencia del problema

A. Difusion de la identidad

Confusién acerca de si mismo y acerca de los deseos personales.
Inseguridad en la identidad personal.

B. Desvalorizacion de si mismo

Insatisfaccion en relacion a la imagen de si mismo. Baja autoestima.

C. Desagrado por el propio cuerpo

Percepcion de deficiencias y desajustes en la maduracién bioldgica
y en la morfologia del propio cuerpo.

D. Incomodidad respecto al sexo

Desagrado o confusién en relacién a los sentimientos referidos a la
sexualidad.

E. Inseguridad con los iguales

Temor frente al rechazo por parte de los congéneres.

F. Insensibilidad social

Indiferencia hacia los sentimientos y reacciones de los demds.

G. Discordia familiar

Tensién y conflicto familiar. Escaso apoyo y exceso de distancia-
miento entre los familiares.

H. Abusos en la infancia

Vergiienza o disgusto por haber sido sometido a abusos verbales,
fisicos o sexuales por parte de familiares, parientes o amigos.

AA. Trastornos de la alimentacién

Tendencia a la anorexia o bulimia.

BB. Inclinacion al abuso de sustancias

Inadecuado uso de alcohol o drogas, con afectacion significativa del
comportamiento y de la vida escolar.

CC. Predisposicion delincuente

Desconsideracion frente a las normas sociales. Tendencia a entrar en
situaciones de violacién de los derechos de los demas.
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TABLA 5.3.1 (continuacion)

Sindromes clinicos

Escala Caracteristicas basicas en caso de elevacion de la escala

DD. Tendencia a la impulsividad Tendencia a la pérdida del control del impulso; emociones muy fuer-
tes y exacerbadas.
Excitabilidad, impulsividad, falta de temerosidad.

EE. Sentimientos de ansiedad Presencia de aprehension, incomodidad, desasosiego.

FF. Afecto depresivo Disminucion de la eficacia. Desesperanza, aislamiento social, pérdi-
da de confianza en uno mismo.

GG. Tendencia suicida Presencia de ideacion suicida.

Desarrollo de la escala

Los inicios de la escala se relacionan con sus predecesores MAI (Millon Adolescent
Inventoy) y MAPI (Millon, Adolescent Personality Inventory), a los cuales sustituye plena-
mente. El MACI fue desarrollado entre los afios 1974 y 1993 por el equipo de Millon
(1993) en colaboracién con psicélogos clinicos, orientadores y psiquiatras, de mdltiples
servicios médicos de diversos estados de Estados Unidos. Muchos de los items del MACI
pretenden reflejar los criterios diagndsticos de los sistemas DSM-III-R y DSM-1V (APA,
1995), aunque han sido reformulados con un lenguaje apropiado para los adolescentes.

Una de las caracteristicas mds relevantes del test es la introduccién del concepto de
tasa base como valor métrico para identificar la presencia e intensidad de las alteraciones
evaluadas. Para fijar los puntos de corte de la TB se requiere conocer las tasas de prevalen-
cia, de la caracteristica en cuestion, en la poblacion de referencia. El porcentaje en que una
caracteristica es valorada, por los clinicos, como «notablemente destacada» entre la pobla-
cion de consulta es empleado para fijar el punto de corte de TB = 85, y el porcentaje en que
tal caracteristica aparece como «presente», en el mismo grupo de sujetos, fija el punto
TB = 75. A partir de estos puntos, se definen por interpolacion el resto de puntos de corte.
Este método se aplica con algunas variaciones a las distintas escalas. Asi, la TB indica en
qué medida la conducta de un sujeto se parece a la de un grupo prototipo de personalidad
0 a un grupo psiquidtrico que tiene un determinado atributo o trastorno. A partir del valor
TB se puede interpretar la probabilidad de presentar un determinado atributo. La TB reco-
noce que igual cantidad de rasgo o de caracteristicas psicoldgicas (en términos de centiles
o puntuaciones T) tienen distintas implicaciones desde la perspectiva psicopatoldgica.

Caracteristicas psicométricas
> Version original

La consistencia interna de las escalas del test analizada mediante coeficiente alfa osci-
la, segin las muestras contempladas, entre 0,73 o 0,74 (patrén sumiso y escalas de inco-
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modidad en relacién al sexo y deseabilidad) y 0,90 0 0,91 (patrén autopunitivo y escala de
desvalorizacion de si mismo). Los coeficientes de fiabilidad test-retest calculada a interva-
los temporales de entre tres y siete dias ofrecen correlaciones que oscilan entre 0,57 (esca-
la de inseguridad con los iguales) y 0,92 (patrén de tendencia borderline), con una estabi-
lidad media de 0,82. La validez del MACI ha sido testada mediante analisis de contrastes
con juicios clinicos y de forma concurrente con otros instrumentos (de evaluacién de con-
ducta alimentaria, depresion, desesperanza y ansiedad). Las correlaciones obtenidas entre
el test y los juicios de expertos fueron estadisticamente significativas para 14 de las escalas
del MACI. Las escalas con mayores indices de correlacion (entre 0,27 y 0,52, segtin dife-
rentes muestras) fueron las de patrones de inhibicidn y rudeza, las de abuso sexual e insen-
sibilidad social y las de predisposicion al abuso de sustancias, predisposicién delincuente
y afecto depresivo.

> Adaptacion espariola

La adaptacion espafiola ha sido realizada por la doctora G. Aguirre y editada por TEA
(Millon, 2004). La baremacion incluye 1.087 casos vélidos, organizados en cuatro grupos
segtin sexo y edad. Los puntos de corte fijados para la adaptacion espafiola son los si-
guientes:

e Puntuacién TB = 50 Media del grupo normativo o centil 50 (segtin escalas).

e Puntuaciones TB =75 y 85 Determinados por las tasas de prevalencia. La TB 75 se
ha fijado, segin escalas, en valores centilares compren-
didos entre 81 y 88. La TB de 85 se ha fijado, también
seglin las escalas, en valores centilares comprendidos
entre 88 y 95.

e Puntuacién TB =115 Determinado por la puntuacién directa maxima obte-
nida.

* El resto de TB se han fijado por interpolacién.

La consistencia interna de las escalas del test analizada mediante coeficiente o ofrece
valores muy préximos a los de la muestra original. Los valores mas bajos de 0,65 y 0,69 se
han identificado en las escalas de incomodidad en relacion al sexo y en el patron sumiso,
respectivamente, y los mds elevados, de 0,90 y 0,91 se han detectado en el patrén autopu-
nitivo y en la escala de desvalorizacién de si mismo, respectivamente. La escala de control
de deseabilidad alcanza un valor alfa menos consistente (0,64) que en la muestra original.
La ponderacién de los items no afecta los valores de consistencia. La validez empirica, por
el momento, solo es certificada a través de la satisfaccion de los clinicos con el uso del
instrumento como medio de diagnéstico y de orientacion para el tratamiento.

Administracion

El MACI se aplica a adolescentes de entre 13 y 19 afios, con un nivel de lectura equi-
valente al requerido en educacion primaria. Como en todos los procedimientos de aplica-
cién de pruebas psicoldgicas, se requiere que el examinador controle las variables que
pueden interferir en el proceso de respuesta al test (comodidad, elementos de distraccion,
disponibilidad y honestidad para responder, tiempo y horario adecuados, etc.).
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El material de administracion se limita a un protocolo con las 160 cuestiones, de res-
puesta dicotdmica verdadero-falso, y una hoja de respuesta preparada para correccién au-
tomatizada. Las instrucciones son muy sencillas, estan escritas en el propio protocolo y
pueden ser entendidas sin complicaciones. En ellas se informa al adolescente de que a) las
frases describen conductas propias de los adolescentes, b) se pretende ayudarle a describir
sus sentimientos y actitudes, c) se le solicita honestidad y seriedad en sus respuestas, d) los
resultados pueden ayudarle a conocerse mejor y a orientar su futuro, ¢) algunas frases, poco
corrientes o atipicas, estdn incluidas porque el objetivo de la prueba es ayudar a adolescen-
tes con todo tipo de problemas, y f) debe tratar de responder a todas las cuestiones, sin li-
mite de tiempo.

Normas de correccion

La adaptacion del MACI, realizada por TEA bajo la direccion de la doctora G. Agui-
rre, ofrece una correccién mecanizada. La correccién manual (prevista en el test original)
implica una elevada inversidn de tiempo y supone un largo proceso de transformacion de
las puntuaciones que facilita la introduccién de errores. En efecto, la correccién manual
requiere el recuento de la puntuacion directa para cada escala, la transformacion de estas
puntuaciones en tasas base y el ajuste de estos valores en funcién de: a) la trasparencia
(ajuste escala X), b) el estado emocional en el momento de realizacion de la prueba (ajus-
te ansiedad/depresion), c) la deseabilidad o autodesvalorizacion (ajuste deseabilidad/alte-
racion), d) la defensa psicoldgica (ajuste negacién/queja). Estas modificaciones se aplican
a diferentes escalas. Los valores TB finales son los que se emplean para la interpretacién
del perfil y dan lugar a la realizacién de un cédigo personal.

Para la elaboracién de este cddigo se toman en consideracion las tres partes del test,
cada una de las cuales queda separada en el cddigo por una doble barra (//). En primer
lugar se toman las escalas prototipicas de patrones de personalidad que tengan una pun-
tuacion TB = 59. A aquellas que tengan un TB = 85 se las destaca con dos asteriscos
(**), a las comprendidas en el rango TB entre 75-84 se las destaca con un asterisco (*) y
a continuacién se listan escalas comprendidas en el rango TB entre 60-74. Si en alguno
de los rangos no hay ninguna escala aplicable, se indica con un guidn (-). Las escalas que
se diferencien entre s por puntuaciones TB < 2 puntos deberan subrayarse, indicando con
ello su valor de casi equivalencia. Los empates se resuelven dando preferencia a un orden
prefijado (9, 2B, 6A, 8B, 6B, 2A, 8A, 7, 4, 5, 3, 1). El mismo procedimiento se emplea
para las escalas de preocupaciones expresadas, en cuyo caso el empate se decide en fun-
cion del orden de presentacion de las escalas en el perfil (A, B, C, D, E, F, G, H). En las
escalas de sindromes clinicos se sigue el mismo procedimiento expresado y el orden se
decide en funcidn de la lista siguiente: GG, BB, FF, EE, CC, AA, DD.

> Ejemplo de cdédigo personal’:

—**% oB* 59/ —#* % A /| —** —* BBEE //

! Véase un ejemplo del uso de este cédigo y de inter-
pretacion de este test en el capitulo 12, «Orientacién voca-
cional», de M. Forns, en este mismo libro.
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