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Reflexiones Empirico-Conceptuales: La Introduccion de Pruebas Foraneas en
Latinoamérica. El Caso del Estudio del MACI en Chile

Empirical-Conceptual Reflections: The Introduction of Foreign Test in Latin America.
The Case Study of MACI in Chile
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Resumen

Este articulo resefia los diferentes aspectos abordados en la Conferencia de Apertura al Xl Congreso
Iberoamericano de Diagndstico y Evaluacion Psicoldgica, como un ejemplo para desarrollar instrumentos de
evaluacion psicoldgica psicométricamente fundados y culturalmente pertinentes. Se recoge la experiencia
chilena del desarrollo del Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI). El estudio parte desde
necesidades concretas: la introduccion de un test foraneo debe aportar a la solucién de un problema real de la
préctica en evaluacion psicoldgica. Este requisito inicial es alumbrado por los siguientes principios basicos:
los instrumentos de evaluacion psicoldgica deben poseer fundamento tedrico, caracteristicas psicométricas
basadas en evidencia empirica y baremos idéneos para que sus medidas sean interpretadas de modo justo,
pertinente y con ausencia de sesgos culturales. Al resefiar la experiencia con el MACI y sus caracteristicas de
rigor empirico y reflexivo, la autora muestra como este test llega a tener un lugar privilegiado en la evaluacion
psicoldgica de adolescentes chilenos. Al cierre se plantean posibles actualizaciones para mantener la vigencia
del test considerando los cambios en psicometria y la propia evolucion de la adolescencia como periodo del
desarrollo en el mundo actual.
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Abstract

This article reviews the different aspects addressed in the Opening Conference of the XI Ibero-American
Congress of Diagnosis and Psychological Assessment, as an example for developing psychometrically founded
and culturally relevant psychological evaluation instruments. The Chilean experience of the development of
the Millon Adolescent Clinical Inventory (MACI) is collected. The study starts from specific needs: the
introduction of a foreign test should contribute to the solution of a real problem in psychological assessment
practice. This initial requirement is illuminated by the following basic principles: psychological assessment
instruments must have a theoretical foundation, psychometric characteristics based on empirical evidence, and
suitable norms so that their measures are interpreted in a fair, pertinent manner, and with the absence of cultural
biases. By reviewing the experience with the MACI and its characteristics of empirical and reflective rigor,
the author shows how this test comes to have a privileged place in the psychological evaluation of Chilean
adolescents. At the end, possible updates are proposed to maintain the validity of the test considering the
changes in psychometrics and the evolution of adolescence as a period of development in today's world.
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Introduccion

Reflexiones  empirico-conceptuales: la
introduccion de pruebas foraneas en
latinoamérica. El caso del estudio del MACI
en Chile.

El objetivo central de este trabajo es mostrar, a
través de un ejemplo especifico —la introduccion
del MACI en Chile—, los desafios que implica
desarrollar una evaluacion psicométricamente
fundada y culturalmente pertinente para una
poblacion particular. Los aspectos revisados a lo
largo del texto incluyen a grosso modo, la
motivacion inicial del equipo investigador; la
seleccion de la prueba y sus referentes de
validacion basada en fundamentos teéricos y
empiricos junto a la disponibilidad de estudios
previos; el trabajo empirico con el test para obtener
sus caracteristicas psicométricas iniciales en
poblacion adolescente chilena; el surgimiento de
hallazgos culturales y, la obtencién y validacion de
sus referentes normativos.

Al término de este trabajo se destacan, a nivel
valdrico, tres aspectos: la necesidad de generar una
evaluacion justa, pertinente y con ausencia de
sesgos culturales, Gtil para la toma de decisiones en
diversos ambitos de la experiencia adolescente; la
importancia del trabajo de equipo tanto en lo
empirico como en lo teérico reflexivo, y la
necesaria continuidad del trabajo para mantener
una prueba actualizada, util para la toma de
decisiones en diversos ambitos de la experiencia de
los adolescentes actuales y acorde con los cambios
propios del desarrollo en el mundo actual.

1. Motivacion y Decisiones Iniciales.

Uno de los problemas que existia en Chile a
finales del cambio de milenio (afios 1998-1990) era
la ausencia de pruebas especificas para abordar la
personalidad y la psicopatologia en adolescentes,
problema que se resolvia inadecuadamente,
utilizando instrumentos de evaluacion infantil y o
de adultos. Este problema Ilevé a un novel equipo
de investigacion a buscar una respuesta que
permitiera un abordaje apropiado a la descripcién
y evaluacion de los adolescentes considerando sus
caracteristicas psicolégicas en desarrollo.

La revision de la literatura internacional de la
época condujo al equipo de investigacion del

Proyecto Diufro N° 9906 a seleccionar dos
instrumentos especificos de evaluacion integral de
la adolescencia tanto en personalidad como en
psicopatologia  que  destacaron  por las
caracteristicas de su aplicacion (cuestionarios
objetivos y de respuesta corta), la amplitud y
diversidad de los aspectos medidos, la presencia de
estudios empiricos con muestras de adolescentes
en diversos contextos socioculturales y la
disponibilidad de versiones en espafiol. Se trataba
del Inventario Clinico para Adolescentes de
Millon, MACI (Millon, 1993), y del Inventario
Multifasico de la Personalidad de Minnesota para
Adolescentes, MMPI-A (Butcher et al., 1992).

Entre sus aspectos comunes estan los
siguientes:  Ambos son test  orientados
especialmente para la evaluaciéon de adolescentes
que, desde perspectivas teéricas y empiricas
diferentes, dan cuenta de la complejidad del
periodo del desarrollo a través de una estructura
multiescalar con agrupaciones distintivas: El
MACI consta de 31 escalas, 27 de ellas son
clinicas, agrupadas en tres tipos: Patrones de la
Personalidad (12 escalas, en adelante “es.”),
Preocupaciones Expresadas (8 es.) y Sindromes
Clinicos (7 es.); las cuatro restantes son escalas de
control que evallan tendencias de respuestas que
pueden alterar un perfil individual. EI MMPI-A
consta de 42 escalas agrupadas en cuatro categorias
comunes en los instrumentos de la Universidad de
Minnesota: Clinicas (10 es.), de Contenidos (15
es.), Suplementarias (10 es.); las siete escalas
restantes son de Validez y evaltan las tendencias
de respuesta del protocolo. Al momento de partir
con los estudios chilenos (Proyectos Diufro N°
9906 y Fondecyt N° 1010514) ambas pruebas
disponian de alguna version en espafiol. EI MACI
poseia una versién argentina (Casullo et al., 1998)
y el MMPI-A disponia de una para sujetos hispanos
de Estados Unidos (Butcher et al., 1998) y una
version mexicana (Lucio et al., 1998).

Aunque ambas pruebas comparten un formato
de respuesta Verdadero-Falso, sus aspectos
diferenciadores son muy relevantes, a saber: El
MACI es un test orientado tedricamente, basado en
el modelo de la personalidad de T. Millon (1969,
1990), destinado a describir y comprender los
trastornos de la personalidad y el funcionamiento
sano de ésta a partir de una teoria integrativa del
desarrollo de la personalidad que considera tres
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Tabla 1. Estructura del Inventario para Adolescentes de Millon.

Patrones de la

personalidad Preocupaciones Expresadas

Escalas de Control o

Sindromes Clinicos Modificadoras

1 Introvertido A Difusion de la identidad AA
2a Inhibido B Autodevaluacion BB
2b Afligido C Desaprobacién corporal cC
3 Sumiso D Disconformidad sexual DD
4 Dramatizador E Inseguridad grupal EE
5 Egoista F Insensibilidad social FF
6a Transgresor G Discordia familiar GG
6b Poderoso H Abuso infantil

7 Conformista

8a Oposicionista

8b Autodegradante
9 Tendencia Limite

Disfunciones alimentarias V Validez
Tendencia al abuso de sustancias X Sinceridad
Predisposicion delictual Y Deseabilidad
Tendencia a la impulsividad Z Depreciacion

Sentimientos ansiosos
Afecto depresivo
Tendencia suicida

ejes polares fundamentales; todo ello a partir de las
respuestas a 160 items racionalmente construidos.
El MMPI-A es una prueba construida
empiricamente en el marco de la tradicion de test
psicopatoldgicos con licencia de la Universidad de
Minnesota, siendo uno de sus Gltimos desarrollos y
el unico que se focaliza en la poblacion adolescente
y no de adultos; este test consta de 478 items.

El equipo de trabajo (Fondecyt N° 1010514)
privilegié el MACI por los aportes de la teoria en
gue esta basado y por su menor nimero de items.
Sin embargo, decidié trabajar con ambas pruebas
en paralelo, pues cada una podia constituir un
referente de validez para la otra, considerando
especialmente  la  escasez  de  pruebas
multidimensionales en la evaluacion de
adolescentes. El primer paso en este camino fue la
obtencion de las versiones nacionales de ambas
pruebas (Diufro N° 9906).

En la Tabla 1, se presentan las escalas del
MACI.

2. Desarrollo de las Versiones Nacionales del
MACI y el MMPI-A.

Se revisaron, primeramente, las versiones en
espafiol de ambas pruebas teniendo a la vista las
versiones originales en inglés. Luego, el equipo de
investigacion (Diufro N° 9906) decidié no adoptar
directamente ninguna de ellas pues constato que las
versiones en espafol revisadas contenian usos del
lenguaje que no se adaptaban a los chilenos
pudiendo generar interpretaciones no adecuadas
del contenido de los items y, consecuentemente,
respuestas que no aportarian a una descripcion
precisa de la persona evaluada.

Se desarrollaron las versiones chilenas del
MACI y el MMPI-A siguiendo un proceso de
traduccion y adaptacion al contexto cultural

chileno en el que participaron dos psicélogas y tres
estudiantes de psicologia, todos con buen dominio
de la lengua inglesa; ademas los estudiantes tenian
experiencia de vida en Estados Unidos en su etapa
adolescente, lo cual los habilité para comprender
mejor los items en inglés y proponer equivalentes
en espafiol en el lenguaje propio de los
adolescentes, procurando, al mismo tiempo, la
mantencion de un lenguaje neutro y facilmente
comprensible por diversos grupos de jovenes y
personas adultas.

En este proceso se utilizd un enfoque de comité
(Brislin, 1980) y el decentramiento (Werner &
Campbell, 1970), examinando ambos test en
reuniones grupales y sin perder de vista las
versiones originales en inglés y las propuestas
previas en espafiol. Las versiones chilenas estandar
elaboradas para ambos test (Vinet et. 1999a y
1999b) tienen hojas de respuesta de elaboracién
propia.

La aplicacion de estos test a adolescentes
(escolaridad minima de seis afios de educacién
primaria) mostré que aungque su comprension era
adecuada, la tarea era muy larga y monétona al
trabajar con cuadernillos y hojas de respuesta,
presentandose un nimero importante de protocolos
con respuestas arbitrarias o al azar. Para superar
esta dificultad se implementaron versiones
alternativas “amigables” para ambas pruebas (e.g.,
Alarcon, 2001). Estas versiones amigables
mantienen todos los items, pero eliminan la hoja de
respuesta y se responden directamente en el
cuadernillo. A poco andar se decidi6, ademas,
realizar la aplicacion del MMPI-A en dos sesiones,
en dias diferentes pero consecutivos, debido a que
el alto numero de items (478) generaba cansancio
y respuestas automaticas al azar. En la aplicacion
de ambos test se establecié como norma la revision
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del protocolo contestado en el momento de la
entrega y, en caso de encontrar omisiones en
bloques de items, se invitd al adolescente a
completar la tarea.

Estas decisiones han llegado a constituir el
procedimiento de aplicacion de las pruebas. Las
versiones amigables del MACI y el MMPI-A han
sustituido las versiones con cuadernillo y hoja de
respuesta dejandolas en desuso al menos en Chile.
Los estudios con muestras chilenas desarrollados
hasta antes de la pandemia por Covid-19 de los
afios 2020 y 2021 emplearon regularmente la
version amigable de cada test.

3. Caracterizacion Inicial de los Adolescentes a
través del MACI.

El primer reporte sobre el MACI en Chile fue
realizado a través de tres estudios paralelos (Vinet
& Alarcén, 2003a) en una muestra diversa de 436
adolescentes chilenos. El Estudio 1, realizado con
300 adolescentes escolarizados regularmente, sin
problemas de salud mental ni de adaptacion social,
denominados “no-consultantes” explord
diferencias significativas segln sexo y edad de los
sujetos. Se describen perfiles diferenciales para
hombres y mujeres, observandose una temprana
diferenciacion de los roles de género tradicionales.
Ademas, se comparan dos grupos de edad (13 a 15
y 16 a 19 afios). Las diferencias entre estos grupos
sugieren mayor fragilidad en el grupo de menor
edad, condicion que es atribuida por las autoras a
la crisis inicial de la adolescencia que da cuenta de
las  transformaciones  de la  pubertad
manifestandose en mayor vulnerabilidad en los
adolescentes menores reflejada en perfiles mas
patoldgicos, éstos disminuyen posteriormente y se
estabilizan en niveles normales que indican la
asimilacion de los cambios puberales.

El Estudio 2 evalla a 74 adolescentes
consultantes por problemas de salud mental (grupo
clinico) los cuales son pareados con 74
adolescentes no-consultantes en las variables de
sexo, edad y tipo de establecimiento educacional al
que asistian. El contraste entre ambos grupos indica
que el MACI muestra diferencias significativas en
un 56% de las escalas, las que, en su mayoria,
presentan puntajes directos mas altos en la muestra

! Dado que el foco de este trabajo estd en el MACI, a partir de esta
seccion los contenidos se refieren a este instrumento particular,
retomando el MMPI-A en la seccion 8a que se presenta mas adelante.

clinica. Estas elevaciones sefialan, segun el
significado de las escalas elevadas, una
exacerbacion de las dificultades propias de la
adolescencia y no a alteraciones psicopatoldgicas
propiamente tales dado que el perfil de las
diferentes escalas en ambas muestras es
esencialmente el mismo aunque con mayores
elevaciones en la muestra clinica. Por su parte, el
Estudio 3 evalla a 62 adolescentes con problemas
de adaptacidn social que son contrastados con no-
consultantes pareados en las variables de sexo y
edad. Las diferencias significativas alcanzan a un
85% de las escalas evaluadas, sus magnitudes son
muy intensas y ofrecen un perfil estructuralmente
diferente a los perfiles de los grupos no-consultante
y clinico ya revisados.

A partir del analisis de los tres estudios, las
autoras concluyen que: (1) los items del MACI son
entendidos por los adolescentes, (2) los niveles de
consistencia interna (alfa de Cronbach) en los tres
subgrupos son adecuados aunque existe
variabilidad entre los grupos y en las diferentes
escalas, (3) el test es capaz de diferenciar
preliminarmente  entre  estos  grupos  de
adolescentes. Para mayor informacion, se sugiere
ver directamente la discusion general de los
estudios paralelos desarrollada en Vinet y Alarcén,
2003a, pags. 50-54.

4. Estudios Especificos: Metodologias, Perfiles y
Tipologias.

Con el impetu de la caracterizacion inicial de
adolescentes con el MACI y vislumbrando las
fortalezas y aportes que este instrumento podia
hacer en el conocimiento psicolégico de los
adolescentes chilenos, los siguientes estudios,
realizados todos ellos en puntajes directos,
avanzaron en la caracterizacion de diferentes
grupos de jovenes aportando también informacion
sobre la caracterizacion psicométrica del test.

La investigacion se centré en la caracterizacion
psicologica de la personalidad de grupos
especificos utilizando estrategias de analisis
multivariado como el analisis de conglomerados
yendo mas alla de la simple comparacion de grupos
a través de variables especificas y avanzando en el
desarrollo de perfiles y tipologias. Es asi como se
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construyeron tipologias en el area de los trastornos
de la salud mental (Diaz, 2003), los adolescente
infractores de ley (Alarcén et al., 2005), los
consumidores de drogas (Faindez & Vinet 2009) y
los adolescentes no-consultantes en riesgo de
psicopatologia (Vinet et al., 2005).

Este dltimo estudio fue especialmente
relevante pues categorizd empiricamente a 561
adolescentes chilenos, no consultantes, urbanos, de
14 a 18 afios (53.1% mujeres), en dos grupos
(normales y en riesgo) a partir de la presentacion
de puntajes extremadamente altos en, al menos,
una de las escalas del MACI con significado
clinico. Los sujetos “en riesgo” fueron agrupados,
posteriormente, en funcion de sus tipos de perfil en
el MACI. Los 150 adolescentes en riesgo (58.7%
mujeres) no presentaban problemas emocionales o
conductuales evidentes; sin embargo, obtuvieron
en determinadas escalas del MACI puntajes
extremos que Se organizaron en tres tipos de
perfiles obtenidos mediante un andlisis de
conglomerados realizados separadamente en
hombres y en mujeres. Estos perfiles describieron
a adolescentes a) potencialmente infractores, b)
inseguros, temerosos y preocupados, y ¢) limitrofes
polarizados con ambivalencia e impredecibilidad
emocional y conductual en los dos sexos.

Mas alla de las descripciones de estos perfiles
(ver Vinet et al., 2005, pags. 94-96), es interesante
destacar el perfil normal que emerge luego de la
extraccién de los casos en riesgo. En este perfil, las
puntuaciones de las escalas de los patrones de
personalidad Sumiso, Dramatizador, Egoista Yy
Conformista adquieren un significado especial en la
descripcion del funcionamiento normal o ajustado en
la adolescencia. Vinet et al. (2005) sefialan que ese
aspecto, desconocido hasta ese momento, “plantea
una interpretacion no-patoldgica de estas escalas en
la medida en que podrian mostrar las posibilidades y
recursos que posee el adolescente para expresar las
necesidades e inquietudes propias de su etapa
evolutiva en formas adaptativas y no conflictivas con
el mundo adulto”(pg. 94). Este hallazgo es el punto
de partida para los estudios siguientes sobre estas
escalas y el desarrollo de las normas del test en Chile.

5. Analisis de la Capacidad del MACI para
Discriminar entre Poblacion General vy
Poblacion Clinica.

Para abordar este aspecto, Vinet y Forns (2006)

se centraron en el examen de los puntajes
particulares obtenidos en cada una de las escalas en
una muestra total de 617 adolescentes, compuesta
por 391 no-consultantes y 226 adolescentes
consultantes por problemas psicolégicos. Los
primeros tuvieron un MACI vélido y sin
puntuaciones extremas obtenido en una aplicacion
colectiva realizada en sus establecimientos
educativos, lugares donde se constatd ademas la
ausencia de consultas por problemas de salud
mental. Los consultantes provinieron de centros de
atencion en salud donde recibian atencion por
problemas de salud mental, y de centros vinculados
al sistema judicial a los cuales habian sido
derivados por problemas conductuales y de
adaptacion social.

El objetivo global de Vinet y Forns (2006) fue
analizar la validez del MACI como prueba de
deteccion de psicopatologia o “prueba diagnostica”
similar a las de uso comin en medicina, las cuales
son calificadas como "buenas” o eficientes cuando
ofrecen resultados positivos en sujetos "enfermos"
y negativos en sujetos "sanos" segun lo planteado
por Pita y Pértegas (2003). Se determind, para cada
escala, un puntaje especifico (puntaje de corte) que
ofreciera, con una probabilidad conocida, la mejor
discriminacion entre los dos grupos estudiados (no-
consultantes y consultantes) y, por tanto,
informacion sobre la pertenencia de una persona
evaluada a uno de estos dos grupos. Para ello se
utilizaron dos métodos complementarios: el
analisis de curvas ROC (L6pez de Ullibarri & Pita,
1998) que determina la capacidad global de
discriminacién de una escala, y el andlisis de los
indices de Sensibilidad (S) y Especificidad (E) para
la evaluacion de puntos especificos de la escala en
estudio (Pita & Pértegas (2003).

Los resultados obtenidos mediante el analisis
de curvas ROC (Metz, 1998) mostraron que el 85%
de las escalas poseia un buen poder discriminativo,
con indices S y E que permitian determinar puntos
de corte Optimos. Se concluyé que el MACI a
través de su conjunto de escalas permite el
diagndstico discriminativo entre consultantes y no-
consultantes y que puede ser utilizado para la
deteccion psicopatolégica en poblacién general.
No obstante, se sefialaron dos anomalias: (1) las
escalas 3, F, CC y EE (Sumisién, Insensibilidad
Social, Predisposicion Delictiva y Sentimientos de
Ansiedad) no poseen poder discriminativo entre
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consultantes y no-consultantes, y (2) en las escalas
4,5, 7y D (Dramatizacion, Egoista, Conformista e
Incomodidad Sexual) la direccién de la puntuacion
indicativa de patologia se invierte respecto de lo
esperado, aspecto que habia sido observado
anteriormente en algunas escalas por Vinet et al.
(2005).

6. Rol de la Cultura en el MACI: Escalas
Contra-Tedricas.

Los hallazgos de Vinet y Forns (2006)
condujeron a una intensa revision  del
comportamiento de las escalas del MACI en otras
paises o culturas latinoamericanas, encontrando
reportes sobre escalas especificas asociadas a salud
mental y no a patologia no solo en Chile sino
también en muestras argentinas (Casullo & Castro,
2002) y en sujetos hispanos de Estados Unidos
(Blumentritt et al., 2004; Blumentritt & Wilson,
2004).

La inversion en la puntuacion en esas escalas
se relacion6 con el rol que la cultura a la cual
pertenecen los sujetos juega en sus respuestas al
test cuando el constructo Individualismo -
Colectivismo (Hofstede, 1980, 1999; Triandis,
2001) es considerado como componente cultural.
Este constructo es definido como un sindrome
cultural que implica conjuntos compartidos de
creencias, actitudes, normas, valores y conductas
gue se organizan en torno a un tema central: el
predominio de los objetivos individuales sobre los
grupales (individualismo) versus la dependencia de
las personas con respecto a sus grupos de
pertenencia (colectivismo). Este sindrome aparece
en grupos de personas que comparten un idioma,
un periodo de tiempo y una region geografica
especifica; su polo colectivista es especialmente
alto en sociedades tradicionales y en la mayoria de
las culturas de Asia, Africa y Latinoamérica; su
polo individualista es especialmente alto en
América del Norte (al norte de Rio Gran de) y en
el norte y oeste de Europa (Triandis, 1997).

En el MACI la inversion de puntajes se
relaciona con las diferencias entre la cultura
norteamericana en la cual fue concebido el test y la
cultura latinoamericana donde este es aplicado. En
las escalas sensibles a la cultura (e. g,
Dramatizador, Egoista, Conformista y otras)
existiria una conceptualizacién culturalmente
diferenciada que hace que los no-consultantes

latinos tengan puntajes directos mayores que los
consultantes. Consecuentemente, la mayoria de las
escalas donde el adolescente evaluado responde
congruentemente con lo planteado en la teoria de
Millon son denominadas escalas Acordes con la
Teoria (AC). Aquellas otras escalas, como las ya
mencionadas, dénde la cultura propia del
adolescente latino ejerce un influjo sobre sus
respuestas, son denominadas escalas Contra-
Tedricas (CT); en ellas los no-consultantes latinos
tienen puntajes mayores que los de sus pares con
dificultades o alteraciones. En este caso particular,
el adolescente latino sano se manifiesta a través de
sus respuestas como mMA&s sSUMIiso, Mas
dramatizador, egoista y conformista, que sus pares
norteamericanos.

7. Estudio Normativo del MACI en Chile.

A partir del estudio de Vinet y Forns (2006) y
para continuar el desarrollo del test en Chile, se
debia realizar un estudio de baremacion gque aunara
los diferentes hallazgos sobre el comportamiento
del test en este pais y entregara a los evaluadores
chilenos referentes normativos para la toma de
decisiones  psicométricamente  fundadas y
éticamente justas tanto a nivel individual como
grupal.

En 2006 existian dos conjuntos de normas para
el MACI: las normas estadounidenses (Millon,
1993) y las normas espariolas (TEA, 2004). Ambas
estaban expresadas en puntajes de Tasa Base, los
cuales estan asociados a tasas de prevalencia de
trastornos mentales, ya sea en poblacion
hospitalizada (Estados Unidos) o en atencién
ambulatoria (Espafia). Dado que en Chile no
existian los estudios de prevalencia para trastornos
de la personalidad en la poblacion general
adolescente necesarios para anclar los puntajes de
Tasa Base, los investigadores debieron desarrollar
normas evitando del uso de tasas de prevalencia e
incorporando el cuerpo de estudios chilenos del
MACI, especialmente los hallazgos culturales y la
necesidad de detectar riesgo o alteracion
psicopatologica en la poblacion  general
adolescente.

El objetivo del estudio de Vinet y Forns (2008)
fue desarrollar las normas chilenas del MACI en
una nueva escala de baremacion: Puntajes
Transformados con Puntos de Corte. Esta escala
normativa es diferentes de la baremacion original
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Figura 1. Hoja de perfil (mujeres). Se presenta esta hoja de perfil porque, a diferencia de la hoja de perfil de

hombres, en ella es posible apreciar el tratamiento de las escalas ND que se presentan sélo en mujeres.

Nota. El perfil es una forma visual de presentar los datos sobre qué escalas tienen valores altos o bajos en una misma medida (Puntaje
Transformado). No significa que haya continuidad entre una escala y otra. *El PT de las escalas F, CC y EE en los perfiles de mujeres esta

expresado en percentil pues éstas son las escalas que en la muestra de mujeres no diferencian entre no-consultante y consultantes.

del MACI en los siguientes aspectos: (1) considera
las diferencias entre el contexto sociocultural de
origen (Estados Unidos) y el contexto sociocultural
de nuestro pais, en las escalas sensibles a este
fendmeno, (2) extiende el uso del MACI desde la
poblacion clinica a poblaciones no-clinicas,
favoreciendo la deteccion de casos en riesgo de
alteraciones de la salud mental, (3) propone una
escala de medida para la baremacion que es
diferente de las escalas tradicionales expresadas en
puntajes T o en percentiles y también diferente de
la escala de baremacién tradicional del MACI
expresada en puntuaciones de Tasa Base (Vinet &
Forns, 2008).

Operacionalmente, la escala de baremacion del
MACI, expresada en Puntajes Transformados (PT)
con Puntos de Corte y disefiada para cada una de
las 31 escalas del MACI, consta de 100 puntos;
ubica el punto de corte discriminativo entre no-
consultantes y consultantes en el centro de la escala
(PT 50); ordena, mediante trasformaciones
lineales, a los no-consultantes en el area inferior a
PT 50 (1-49) y a los consultantes en el &rea superior
(51-100); presenta dos puntajes transformados
referenciales (PTRs) que indican la posicion de las
medianas de no-consultantes y consultantes en la

2 La informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra de baremacion; la capacidad de discriminacion de las escalas
entre consultantes y no consultantes; y un resumen de la clasificacion
de las escalas segun sus categorias (AT, CT y ND) y poder de

escala de 100 puntos para cada escala del MACI,
sobre o bajo esos puntos, el puntaje es considerado
como un Puntaje de Riesgo o de psicopatologia.

Los analisis desarrollados en el estudio
normativo muestran gue las escalas MACI pueden
ser clasificadas en tres grupos tal como lo
proponian Vinet y Forns (2006): (1) Escalas
Acordes con la Teoria, con puntajes medios
mayores en el grupo de consultantes y curvas ROC
con capacidad de discriminacién adecuada, (2)
Escalas Contra Tedricas, con puntajes medios
mayores en los no-consultantes y las curvas ROC
con capacidad de discriminacién adecuada, y (3)
Escalas No Diferenciadoras (ND), este grupo,
presente sélo en las mujeres, incluye aquellas
escalas que no poseen capacidad para diferenciar
entre no-consultantes y consultantes; sus puntajes
medios no presentan diferencias significativas, sus
distribuciones se superponen y sus curvas ROC
estan en la diagonal de no discriminacion?. La
informacion contenida en estas normas se expresa
graficamente en una Hoja de Perfil en la que se
insertan, posteriormente, los puntajes especificos
del adolescente evaluado (Figura 1).

discriminacion entre no consultantes y consultantes, puede ser
consultada en las Tablas 1; 3y 4; y 5, entre las paginas 155 y 158 del
estudio normativo de Vinet y Forns, (2008).
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8. Estudios Complementarios.

Al momento de desarrollar las normas del
MACI en Chile existian dos aspectos que no estaban
suficientemente respaldados empiricamente: la
validacién de los puntajes de corte establecidos en la
baremacidn y la validacion psicométrica del patrén
de resultados encontrado en las escalas CT. A
continuacion, se resefian brevemente los resultados
obtenidos en estas dos areas, las cuales no fueron
tratadas en la Conferencia que da pie a este articulo.

A) Validacién de los puntajes de corte de las
escalas del MACI.

Segun Vinet y Forns (2009), un puntaje central
de corte, definido para discriminar entre quienes
poseen un funcionamiento sano o alterado en una
caracteristica medida por el MACI, no podia ser
aceptado sin una validacion empirica segin un
criterio externo. Consecuentemente, los puntajes
de corte de las escalas del MACI fueron validados
al contrastar las puntuaciones obtenidas en las
escalas clinicas del MMPI-A (Butcher et al., 1992)
por la muestra de baremacion segmentada segun el
puntaje de corte de cada escala MACI. Se utilizé el
MMPI-A pues, al igual que el MACI, es un
instrumento para la evaluacion integral de la
personalidad adolescente y presentaba estudios en
adolescentes chilenos desarrollados en paralelo al
estudio del MACI (ver, Vinet & Alarcén, 2003b).
De todas las escalas del MMPI-A se emplearon las
escalas clinicas pues ellas provienen de la version
original del MMPI y existe un extenso nimero de
estudios que avalan su capacidad de evaluacion de
psicopatologia general en adolescentes (Butcher et
al., 1992).

La validacion se realiz6 a través de un conjunto
de MANOVAS que examiné las diferencias de
grupos que producia la segmentacion segun el
puntaje de corte de cada escala MACI en el
conjunto de escalas clinicas del MMPI-A (sus
resultados segin sexo pueden revisarse en las
Tablas 1y 2 de Vinet y Forns, 2009, pags.17 y 18).
Posteriormente se desarrollaron los ANOVAS
correspondientes para identificar con precision
cuales eran las escalas del MMPI-A involucradas
en la diferenciacion (la informacion resumida de
estos analisis para hombres y mujeres, aparece en
la tabla 5 del articulo, pg. 21).

Concluyendo, los andlisis expuestos por Vinet
y Forns (2009) permiten sefialar que los puntajes

de corte determinados para el MACI son puntajes
capaces de discriminar entre funcionamiento sano
y funcionamiento alterado en cada uno de los
constructos estudiados. De acuerdo con los
resultados, las variables del MACI tienen
expresiones psicopatolégicas que son detectadas
por las escalas clinicas del MMPI-A, tanto en las
escalas AT como en las escalas CT. Al respecto, es
importante destacar que los resultados de las
escalas CT (Sumiso, Dramatizador, Egoista,
Conformista e Incomodidad Sexual en hombres y
mujeres y Sentimientos de Ansiedad solo en
hombres) son congruentes con el planteamiento de
inversion en la direccion de la psicopatologia en
estas escalas del MACI. Adicionalmente, se sefiala
gue el MMPI-A ha sido particularmente Gtil para
sustentar la significacion conceptual de las escalas
del MACI en al menos tres aspectos: (a) ha
respaldado la hipétesis de la universalidad de las
escalas AT y del relativismo cultural de las escalas
CT, (b) ha confirmado la expresién diferenciada de
la patologia en hombres y mujeres y (c) ha
entregado nueva informacion sobre la compleja
relacién entre personalidad y psicopatologia.

B) Validacion psicométrica del patréon de
resultados de las Escalas Contra-Tedricas.

Frente al hallazgo de las escalas CT, el equipo
investigador se plante6 que no era suficiente que el
patron de resultados encontrado sugiriera que las
escalas CT no estaban evaluando en Chile
desajuste psicolégico, sino mas bien su ausencia,
tal como lo indicaban los estudios realizados . Este
hecho debia ser contrastado con un criterio externo
gue permitiera conceptualizar este comportamiento
diferencial como un posible sesgo cultural. Con
este proposito se formulé el proyecto de
investigacion Fondecyt N° 1110383 sobre sesgos
culturales en el MACI.

Segun van de Vijver & Tanzer (2004) un test
es sesgado si, al comparar grupos culturales, sus
puntajes proporcionan diferencias causadas, al
menos parcialmente, por factores que son distintos
a las diferencias genuinas existentes entre los
grupos en la habilidad o rasgo medido. El sesgo de
constructo, particularmente, se refiere a las
diferencias en puntajes entre los grupos que son
generadas por el modo en que es definido el
constructo en la cultura en la cual se construy6
originalmente el test. Tal sesgo ocurre cuando la
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definicion del constructo no es idéntica en todos los
grupos y puede provenir desde dos fuentes: (a) la
definicion conceptual del constructo carece del
mismo significado a través de los grupos y/o (b) la
definicion operacional del constructo incluye
conductas en los items que son inadecuadas para
reflejar fielmente el constructo en un grupo cultural
especifico (van de Vijver & Poortinga, 1997).

Para examinar esta doble posibilidad, Saiz et
al. (2015) trabajaron con las respuestas al MACI de
la muestra normativa del test constituida por
adolescentes no-consultantes y consultantes (ver
detalles en la seccion 7 de este articulo o
directamente en Vinet y Forns, 2008); en ella
identificaron (a) las escalas CT (Sumiso,
Dramatizador, Egoista y Conformista,
pertenecientes a Patrones de la personalidad;
Incomodidad Sexual perteneciente a
Preocupaciones expresadas, y Sentimientos de
Ansiedad de Sindromes clinicos) y (b) los items
gue estaban involucrados en esas escalas. La
segunda muestra estuvo formada por 49 psicélogos
clinicos chilenos, quienes mediante una escala de 5
puntos, evaluaron el grado en que la definicién del
constructo medido por cada escala CT vy el
contenido de sus items reflejaban desajuste
psicoldgico en adolescentes connacionales.

Las evaluaciones de los psicélogos clinicos
sugirieron que las definiciones de las escalas
Sumiso y Egoista presentaban sesgo de constructo;
lo mismo sucedi6 con la casi totalidad de los items
de las seis escalas CT. Estos resultados son
discutidos por Saiz et al. (2015) apoyandose en los
argumentos de Vinet (2010) y un analisis
dimensional del MACI desarrollado por Davis
(1994, citado en McCann, 1999). Para mayor
detalle de los analisis y las reflexiones de los
autores, se sugiere revisar directamente a Saiz et
al., 2015.

Concluyendo, Saiz et al. (2015) destacan que
“la presencia de este sesgo en culturas diferentes a
aquella en que se construyo el test puede amenazar
la validez de las inferencias que se hacen a partir
de sus puntajes o, al menos, relativizar su
interpretacion” (pg. 9), considerando que el sesgo
de constructo no es una propiedad intrinseca del
instrumento, sino una anomalia que surge de su
aplicacion en un grupo cultural particular (van de
Vijver & Tanzer, 2004), en este caso, los
adolescentes chilenos, lo cual debe ser tomado en

cuenta pues puede llevar a interpretaciones
erroneas.

9. Cierre: Evaluacion de lo Realizado y
Proyecciones a Futuro.

Este relato da cuenta, con genuino orgullo, del
trabajo de 25 afios de un equipo que ha
evolucionado con gran rigurosidad y apego a altos
estdndares en psicometria, centrado en la
construccién de una ciencia psicoldgica pertinente
a la realidad latinoamericana y, en este caso, Util a
los propios adolescentes. Cabe sefialar que el
trabajo presentado y la conferencia que le precedié
han estado en todo momento alumbrados por los
lineamientos internacionales sobre el adecuado uso
de los test y su preocupacion de verificar la calidad
psicométrica de ellos (American Education
Research  Association [AERA], American
Psychological Association [APA] & National
Council on Measurement in Education [NCME],
2014/2018; International Test Commission [ITC],
2001; 2020). Junto a ello estd la motivacion de la
propia autora de explicitar y validar las
conecciones  empirico-conceptuales que se
presentan en un &rea tan compleja como el
desarrollo y estructuracién de la personalidad en
adolescentes procedentes de contextos culturales
especificos. Cabe sefialar que estas conecciones
entre teoria de la personalidad y psicometria
empirica estan pocas veces presentes en la
literatura de los test, optando en ciertos casos por
soluciones incompletas como teoria sin respaldo
empirico o viceversa, prodominio de la empiria sin
cuestionamientos a los alcances tedricos de los
resultados obtenidos.

Como balance del trabajo realizado surgen
nuevos desafios: Entre ellos el principal, a juicio de
la autora, es la necesaria revision y actualizacion
psicométrica del instrumento, probablemente con
escalas mas cortas e items esenciales, que permitan
describir el comportamiento de los adolescentes en
los contextos actuales, los cuales sin duda no son
los mismos que los que habian a fines del milenio
pasado cuando se inici6 el estudio del MACI en
Chile. Entre los desafios mas especificos se pueden
enumerar los siguientes: (1) Explorar la relacion
entre el MACI y las nuevas definiciones de género
con que se identifican los y las adolescentes hoy
(e.g., no binario, fluido, cis, trans, etc.); (2)
Considerar la informatizacion del MACI vy el
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estudio de equivalencia de las versiones en papel y
on-line; (3) Generar, a partir del MACI, versiones
abreviadas que permitan un tamizaje de Sindrones
Clinicos en el &mbito psicopatologico (e. g.,
depresion, ansiedad, impulsividad, adicciones,
trastornos alimentario, suicidio) y también en
Preocupaciones Expresadas, focalizado en las
tareas propias de la adolescencia (e.g., identidad,
sexualidad, corporalidad, relaciones de pares,
relaciones familiares, con la autoridad). Estas
versiones especificas podrian ser utiles a los
profesionales que, por ejemplo, necesitan tomar
decisiones rapidas para derivacion a centros de
tratamiento mas especializados.
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