MACI -11

Inventario clinico para adolescentes de Millon-II

Estudio de Caso

Daniela, 16:11 afios

Historia

Daniela, de 17 afos, estudia 1.° de bachillerato y vive
con su madre. Sus padres no formaron una pareja y
ella no tiene contacto con su padre.

Cuando tenia entre 8 y 10 afios y estaba en casa de su
abuela mientras su madre trabajaba, un primo suyo
mas mayor habia abusado sexualmente de ella en
varias ocasiones. Lo mantuvo en secreto por miedo a
que su primo le hiciera dafio y a que él pudiera tener
problemas si ella se lo decia a alguien. Después de

los abusos, Daniela se fue apartando de los demas,
retrayéndose, y le costaba confiar en los demas.

Cuando entr¢ en la adolescencia, a menudo se sentia
triste y solay se odiaba a si misma. Empezé a fumar
marihuana, como una via para afrontar la tension y

el malestar que permanentemente sentia. De vez en
cuando, recurria a los atracones de comida como otra
estrategia para aliviar sus sentimientos de repulsiony
culpabilidad. Daniela también se habia autolesionado
en varias ocasiones para tratar de regular sus
emociones. Y, aungue habia tenido pensamientos
suicidas, negaba haber intentado llevarlo a cabo.

Recientemente, un compafiero de clase le propuso
que guedaran y fumaran marihuana juntos y, durante
el encuentro, él Ia agredié sexualmente. Desbordada
por los recuerdos de los abusos sufridos en el pasado,
Daniela empezo6 a manifestar frecuentemente sintomas
de trastorno de estrés postraumatico, que han
afectado su funcionamiento diario desde la agresion
sexual.

Cuando empez0 el tratamiento en un centro
especializado en adolescentes con antecedentes
traumaticos, se le aplicé el MACI-II.

Analisis de Perfil

A continuacion, se presenta a modo ilustrativo la
interpretacion del perfil obtenido por Daniela en el
MACI-II. El proceso completo de interpretacion de un
perfil puede consultarse en el Manual del MACI-II.
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Escalas de validez

INCONSISTENCIA (W) PUNTUACION DIRECTA = 4

INVALIDEZ (V) PUNTUACION DIRECTA = 0 NEGATIVIDAD DE LAS RESPUESTAS (X) PUNTUACION DIRECTA = 24

NEGATIVIDAD DE LAS RESPUESTAS (X) PERCENTIL = 80

La puntuacion de Daniela en las escalas de Invalidez e
Inconsistencia son indicativas de que ha respondido
con precision y sinceridad, y que sus respuestas no
han sido aleatorias.

La puntuacion en la escala de Negatividad de las
respuestas se situa en el percentil 80, lo que indica
un nivel relativamente alto de respuestas afirmativas
a items que reflejan pensamientos, sentimientos y
comportamientos problematicos en comparacion

Patrones de personalidad

con la muestra de tipificacion. Sin embargo, no es

una puntuacion extremadamente alta. Aungque es
posible que haya exagerado sus problemas en
cierta medida, bien sea de forma deliberada o debido
a los problemas emocionales en el momento de la
evaluacion, la puntuacion no es lo suficientemente
elevada como para invalidar los resultados obtenidos.

PATRONES DE PERSONALIDAD ‘ . Punt:(a:cmn ® o G:E"II de Ia;‘stasas b:ze s
Caracteristica Rasgo Tipo
Introvertido 1 7 45 60
Inhibido 2 17 85 100
Sumiso 3 11 59 68
Dramético 4 7 44 60
Egocéntrico 5 3 23 30  —
Rebelde 6A 4 38 48
Hostil 6B 0 10 0
Conformista 7 15 39 56 EE—————
Resentido 8A 17 88 75
Agraviado 8B 20 97 85
Tendencia limite 9 21 94 100

En la valoracion general del perfil de Daniela se puede
observar una elevacion de la escala Tendencia limite
que alerta de la complejidad del caso y la presencia

de problemas graves. También se observa una
elevacion de la escala Inhibido, que matiza el patrén

de personalidad principal y, en menor medida, una
elevacion de la escala Agraviado:

- Laescala de Tendencia limite indica un
patron grave y generalizado, caracterizado
por inestabilidad emocional, conductas
impredecibles, identidad confusa y pensamientos
autodestructivos.

+ Laescala Inhibido muestra un patron de
retraimiento social y desconfianza como estrategia
para evitar sentirse rechazado.

+  Laescala Agraviado indica un patron de tendencia
a la autodenigracion, destruccion del propio
bienestar, baja autoestima y disforia.

La combinacion de estas tres escalas, teniendo en
cuenta su configuracion, es indicativa de un patrén de
personalidad de Tendencia Limite subtipo Inhibido,
con rasgos del patron de personalidad Agraviado.

Por tanto, indica un perfil de la personalidad con un
sentido de la identidad poco claro o confuso, conflictos
internos, pensamientos autodestructivos, retraimiento
socialy, en general, una baja autoestima.



Analisis de las facetas de Grossman
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‘ Puntuacion Perfil de los percentiles
FACETAS DE GROSSMAN PD PC 0 50 75 100
Tendencia limite 9 Interpretable
Temperamentalmente I&bil 9.1 9 89
Interpersonalmente paradéjico 9.2 8 82
Autoimagen inestable 9.3 7 80
Inhibido 2
Expresivamente intranquilo 21 11 78
Interpersonalmente aversivo 22 5 56 ——————
Autoimagen alienada 23 7 62 I
Agraviado 8B
Cognitivamente inseguro 8B.1 9 89
Autoimagen desmerecedora 8B.2 7 88
Temperamentalmente disférico 8B.3 7 92

El analisis de las facetas de Grossman del perfil de
Daniela indica una mayor predominancia de las facetas
del patrén de Tendencia limite respecto al patréon
Inhibido.

En cuanto al comportamiento interpersonal,
predomina el estilo paraddjico respecto al aversivo,

lo que puede estar indicando que el retraimiento
social se acompafia de conductas contradictorias e
impredecibles que dificultan la obtenciéon de atenciény
afecto por parte de los demas.

Preocupaciones expresadas

En cuanto al temperamento, se observa una marcada
labilidad e inestabilidad emocional propias del patrén
de Tendencia limite, con la presencia de conductas y
pensamientos disféricos propios del patrén Agraviado,
que probablemente intensifiquen el malestar
psicolégico.

En relacién con la autoimagen, predominan los
sentimientos de desorientacion, la incapacidad de
mantener la cohesién del sentido de uno mismo, junto
a una gran falta de autoestima.

En el perfil de Daniela, la escala de Infravaloracién de uno mismo refleja un aspecto problematico en relacién con
la baja autoestima que afecta significativamente a su conducta y sus emociones. También la escala Difusiéon de la
identidad es un aspecto problematico significativo, relacionado con la sensacion de estar perdido, desorientado y
confundido, no saber quién es uno mismo, y cuales son, sus creencias y sus objetivos.

PREOCUPACIONES EXPRESADAS PD

Puntuacién
PC

B

Perfil de las tasas base

0 60 75 85 115

Presente Prominente

Difusién de la identidad 80

85

Infravaloracién de uno mismo 67

95

Inseguridad con otros adolescentes 58

77
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Desavenencias familiares 7 62

75
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Identificacion de los
Sindromes clinicos

En el perfil de Daniela se observan puntuaciones
elevadas en las escalas Animo depresivo, Estrés
postraumatico, Estados de ansiedad y Tendencia
suicida. Estas escalas de sindromes clinicos miden
conjuntos de sintomas que se corresponden con
trastornos graves recogidos en el DSM-5y se
interpretan de forma independiente.

El perfil de Daniela es indicativo de un cuadro de
estrés postraumatico con sintomatologia ansioso-
depresiva asociada. Presencia de ideacién suicida y un
alto riesgo de conductas autoliticas.

Los sindromes clinicos deben contextualizarse
teniendo en cuenta las experiencias traumaticas
vividas por Daniela y el perfil de patrones de la
personalidad descritos, que pueden estar perpetuando
la difusion de la identidad, la falta de autoestima, la
labilidad emocional y las dificultades en las relaciones
interpersonales.

SINDROMES CLINICOS op Punt:zclon ® o 6tl’?erfll de Ia:stasas b::e s
Presente Prominente

Patrones de ingesta por atracén AA 2 44 60 ——————

Propensién al abuso de sustancias BB 6 72 68

Predisposicion a la delincuencia cC 2 45 60 |

Estados de ansiedad DD 16 81 98

Animo depresivo EE 18 91 106

Tendencia suicida FF 13 93 100

Desregulacion del estado de &nimo GG 5 31 38 —

Estrés postraumatico HH 15 92 104

Distorsiones de la realidad Il 6 49 60  E———————————

Conclusiones

El MACI-Il se ha disefiado para evaluar los rasgos

de personalidad y los sindromes clinicos de los
adolescentes de 13 a 18 afios, en el marco de una
evaluacion o tratamiento psicoldgicos. Debido a

las fluctuaciones emocionales, conductuales y de
autoconsciencia propias de la adolescencia, el

perfil obtenido en el MACI-II debe considerarse una
“‘instantanea” de los patrones psicolégicos que estan
emergiendo en esta etapa del desarrollo.

Mas informacion en pearsonclinical.es
Siganos en Redes Sociales
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Tras integrar los resultados del perfil de Daniela

con otras fuentes de informacion, se recomienda
hacer una evaluacién especifica que examine en
mayor profundidad los pensamientos suicidas,

las conductas autolesivas y los sentimientos de
desesperanza identificados. Los resultados del perfil
también sugieren la necesidad de una intervencién
centrada en el tratamiento del trastorno por

estrés postraumatico, que aborde los conflictos
intrapsiquicos que presenta Daniela y los procesos de
autoperpetuacion.

Por ultimo, la comunicacién de los resultados
debe realizarse siguiendo las directrices de las
organizaciones profesionales y advirtiendo de sus
limitaciones.
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