
INTRODUCCIÓN

La adolescencia es un periodo de la vida carac-
terizado por la transición entre la niñez y la adultez,
durante el cual ocurren una serie de cambios impor-

tantes en distintos aspectos del desarrollo, que van
desde cambios en la maduración biológica hasta
otros de carácter más psicológico y/o social (Floren-
zano y Zegers, 2003). Estos cambios ocurren en dis-
tintos ámbitos del desarrollo de los jóvenes,
convirtiéndolos además en un grupo vulnerable a los
influjos del grupo de pares, la familia y otros actores
de la sociedad. Según Akhtar y Samuel (1996) la
identidad incluye los siguientes seis aspectos: ima-
gen corporal realista, sensación subjetiva de ser uno
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Resumen

El objetivo de este estudio fue adaptar y validar la versión chilena del cuestionario para evaluar
el Desarrollo de la Identidad en Adolescentes (AIDA), así como también proponer un modelo de es-
tructura bifactorial. La muestra estuvo conformada por 725 adolescentes entre las edades de 12 a
18 años, pertenecientes a distintos niveles socioeconómicos provenientes de Santiago de Chile. Se
realizaron análisis de Ecuaciones Estructurales Exploratorio bi-factorial (ESEM) para estimar un fac-
tor general (Difusión de Identidad), y seis factores específicos que absorben variabilidad residual
de dicho factor general. Los resultados indicaron una alta consistencia interna para el puntaje total
(.94), y entre moderada a alta para casi todos los sub-factores, excepto uno de ellos. Fue posible
concluir que la versión chilena del AIDA posee además una buena confiabilidad y una adecuada
validez convergente y discriminante, que permite discriminar entre adolescentes con una identidad
integrada y aquellos con una identidad difusa, partiendo del supuesto de que la identidad es un
constructo multidimensional, por lo que debe ser medido como tal.

Palabras clave: Validación, difusión de identidad, personalidad borderline, adolescencia.

Abstract

The aim of this study was to adapt and validate the Chilean version of a questionnaire that allows
to assess the Development of Identity in Adolescents (AIDA), as well as propose a two-factor struc-
ture model. The sample consisted of 725 adolescents between the ages of 12 and 18 years old, be-
longing to different socioeconomic levels from Santiago, Chile. A Bifactor model using Exploratory
Structural Equation analyzes were performed to estimate a general factor (Identity Diffusion), and
six specific factors that absorb residual variability of this main factor. The results indicated a high
internal consistency for the total score (.94), as well as moderate to high for almost all sub-factors,
except one of them. It was possible to conclude that the Chilean AIDA has a good reliability and, an
adequate concurrent and discriminative validity that can be a use to differentiate adolescents with
an integrated identity from those with an identity diffusion, emphasizing that identity is a multidi-
mensional construct that must be measured under this assumption.
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mismo, actitudes y comportamientos consistentes,
continuidad temporal de la experiencia del sí mismo,
genuidad y autenticidad, claridad de género y etni-
cidad. La sensación subjetiva de ser uno mismo o el
“yo”, como ha sido conceptualizada por James
(1890), se refiere a la evidencia vital respecto del sí
mismo, que es experimentada a nivel emocional, y
caracterizada por la estabilidad de la descripción del
sí mismo a través de las metas, los talentos, los roles
y las relaciones. Por el contrario, el “mí” se describe
como el resultado de un proceso de autoreflexión,
que implica la existencia de una mayor integración
y conciencia respecto de uno mismo. A partir de
esto, podrían entonces describirse dos importantes
dominios: primero el self subjetivo, cuyo foco está
puesto en la continuidad del sí mismo y la conscien-
cia emocional, y segundo el self definitorio, cuyo
foco está puesto en la coherencia e integración del
sí mismo, así como en el funcionamiento cognitivo
(Goth et al., 2012).

Datos epidemiológicos muestran que las tasas
de prevalencia para los trastornos de personalidad
difieren entre la población adolescente y la pobla-
ción adulta, siendo mayor para el primer grupo (Sa-
muels, Eaton, Bienvenu, Brown, Costa y Nestadt,
2002; Torgersen, Kringlen y Cramer 2001). Esta dife-
rencia puede ser interpretada como un indicador de
síntomas particulares de la crisis normativa propia
de esta etapa del desarrollo, más que de la presen-
cia de una mayor cantidad de trastornos de perso-
nalidad. Por lo tanto, se hace especialmente
necesario lograr distinguir cuándo se está frente a
una crisis normal y temporal propia de esta etapa del
desarrollo, y cuándo se está efectivamente frente a
un trastorno de personalidad. Desde la perspectiva
psicoanalítica, parte del desarrollo de la identidad
comienza tempranamente en la vida de la persona,
a través de la introyección de la relación con otras
personas significativas (Kroger, 2007), acelerándose
fuertemente durante la adolescencia, y completán-
dose durante la adultez joven (Kimmel & Weiner,
1998). Para lograr completar este proceso, es nece-
sario que el/la adolescente logre sintetizar y desha-
cerse de las identificaciones anteriores, de modo
que pueda surgir una identidad propia e integrada,
capaz de asumir nuevos roles y nuevas relaciones
con otros (Kernberg, Winer y Bardenstein, 2000).

Crisis de identidad y difusión de identidad
La crisis de identidad es un concepto clínico que

hace referencia a un amplio rango de patrones tem-
porales de comportamiento que ocurren durante la
adolescencia. Erikson (1971) fue el primero en des-
cribir la crisis de identidad desde una perspectiva
psicosocial, la cual se resuelve de manera adapta-
tiva cuando se logra un ajuste en la autodefinición
personal, y los roles sociales en los cuales el indivi-
duo se desenvuelve. Esto le permite al adolescente
experimentar un sentimiento de identidad, en térmi-

nos de continuidad entre aquello que ha sido du-
rante la infancia, y lo que se propone ser en el futuro;
así como también, entre su representación respecto
de quién es, y cómo los otros lo perciben y tienen ex-
pectativas sobre él.

Posteriormente, Kernberg (1978) definió la crisis
de identidad como el resultado de una discrepancia
entre experiencias físicas y psicológicas, producto
de la rapidez con la que ocurren los cambios durante
la adolescencia, produciendo una brecha cada vez
mayor entre la percepción de sí mismo y la experien-
cia de los otros. En esta crisis de identidad, la conti-
nuidad del yo logra permanecer estable a través del
tiempo, y en la gama de situaciones en las cuales el
adolescente experimenta diferentes roles. La reso-
lución de esta crisis conlleva al desarrollo de una
identidad normal en la medida en que se logra con-
solidar un funcionamiento flexible y adaptativo. Sin
embargo, para algunos adolescentes este proceso
resulta mucho más dificultoso, por lo cual tienen
más dificultades para alcanzar dicha autodefinición,
viven con una sensación dolorosa de incoherencia y
vacío crónico, muestran conductas contradictorias,
tienen baja tolerancia a la ansiedad y más descontrol
de impulsos, y presentan poco compromiso con va-
lores, metas o relaciones en general. A lo anterior se
le denomina difusión de identidad (Foelsch, Schlü-
ter-Müller, Odom, Arena, Borzutzky y Schmeck,
2015), y en general se considera un elemento central
de la organización de la personalidad borderline, así
como la base para el desarrollo de patologías de la
personalidad (Marcia, 2006).

Existe una importante transición del DSM-IV-TR
al DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013),
en cuanto a la conceptualización de los trastornos
de personalidad. Este último pone un énfasis en dos
aspectos importantes que son: el funcionamiento
del self y el funcionamiento interpersonal. El primero
se define mediante los constructos de identidad y
autodirección, mientras que el segundo se define a
partir de la empatía y la intimidad. Se incluyen crite-
rios categóricos de rasgos y criterios dimensionales
de la gravedad, así como una escala del nivel de fun-
cionamiento, con el objetivo de tener una medida
general respecto de la gravedad de la disfuncionali-
dad. Por lo tanto, el concepto de identidad adquiere
un rol importante en esta nueva conceptualización
de los trastornos de personalidad (Florenzano &
Guerrero, 2014).

Evaluación del desarrollo de la identidad
La detección e intervención temprana resulta cru-

cial cuando se trata de un adecuado manejo de la
psicopatología del desarrollo de niños y adolescen-
tes. Para realizar ambas tareas en forma efectiva, no
sólo es importante contar con intervenciones basa-
das en la evidencia empírica, sino que además es su-
premamente importante contar con instrumentos
que sean confiables y válidos, sobre todo por lo com-
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plejo que resulta conceptualizar la identidad. Inicial-
mente, hubo un desarrollo de instrumentos de auto-
reporte, similares a los inventarios de personalidad,
y diseñados con el fin de medir autoconceptos, pero
sin especificar algún vínculo con elementos psicopa-
tológicos (Gable, La Salle y Cook, 1973; Tan, Kendis,
Porac y Fine, 1977), como ocurre por ejemplo con el
Inventario de Consolidación de la Identidad (ICI) que
únicamente evalúa componentes explícitos de la
identidad (Samuel & Akhtar, 2009). Sin embargo,
esta medición del constructo identidad, y su vincu-
lación con la psicopatología puede ser abordada ide-
almente a través de entrevistas clínicas
estructuradas (Clarkin, Caligor, Stern y Kernberg,
2004), o bien, a partir de la evaluación de expertos
altamente calificados (Westen, Betan y Defife, 2011).
Además, hay que mencionar que la mayor parte de
estos instrumentos, han sido desarrollados para po-
blación adulta o están demasiado enfocados en la
patología, no incorporan las variantes normales del
desarrollo de la identidad, o terminan centrándose
en el desarrollo normal dejando de lado los aspectos
psicopatológicos (Goth, et al., 2012).

El cuestionario AIDA fue desarrollado en Suiza
por Goth, Foelsch, Schlüter-Müller and Schmeck
(2012) quienes buscaban colocar un mayor énfasis
en la identificación tanto de aspectos normales
como deteriorados de la expresión de la identidad,
sobre la base de una conceptualización clara, y una
mayor comprensión y menor confusión en la elabo-
ración de ítems respecto de factores influyentes
como la cultura, el nivel socioeconómico, la edad y
el género. Para esto, era necesario que el cuestiona-
rio fuera capaz de diferenciar el desarrollo de una
identidad sana de una crisis de identidad, así como
también la existencia actual de una difusión de iden-
tidad. Para este fin, se procedió a describir dos do-
minios principales basados en el enfoque
social-cognitivo y las descripciones psicoanalíticas
de la psicopatología, así como también basados en
estudios empíricos respecto del desarrollo de la
identidad en adolescentes. Así, los constructos con-
tinuos que permiten diferenciar una identidad inte-
grada o en proceso de integración, frente a una
identidad difusa, son los siguientes: Continuidad y
Coherencia. El primero de los constructos, repre-
senta las emociones, su vivencia subjetiva y una
línea temporal interna estable, articulado a la expe-
riencia vital del “yo” (Goth, et al., 2012). De manera
tal que una alta Continuidad está asociada con una
estabilidad de las metas, el desarrollo de talentos,
compromisos, roles y relaciones, además de una
mayor consciencia y confianza en la estabilidad emo-
cional. Por otro lado, una falta de Continuidad (o una
alta Discontinuidad) está asociada con una falta de
perspectivas respecto del sí mismo, la ausencia de
sentimientos de pertenencia y afiliación, y por lo
tanto con una falta de consciencia y confianza en las
propias emociones. El segundo constructo hace re-

ferencia a una claridad en la definición de sí mismo
(“mí”), como resultado de una capacidad de auto-
rreflexión vinculado con la coherencia en la imagen
que se tiene de sí mismo, la autonomía y fortaleza
yoica, y las representaciones mentales diferenciadas
(Goth, et al., 2012). Por el contrario, la falta de cohe-
rencia (o una alta Incoherencia) está asociada con el
hecho de mostrarse como alguien contradictorio o
ambivalente, excesivamente influenciable o suges-
tionable, sumado a una falta de reflexividad res-
pecto de sí mismo y sus propias motivaciones, lo
que se refleja en la existencia de representaciones
mentales superficiales y difusas. Conceptualmente,
cada uno de estos dominios se divide a su vez en 3
subdominios diferentes, los cuales reflejan diferen-
tes áreas del funcionamiento psicosocial: relativo al
sí mismo, relacionado con aspectos sociales y las re-
presentaciones mentales (ver Figura 1). Esto hace del
AIDA un instrumento que, no sólo es producto de
una comprensión integrada de diversos enfoques te-
óricos y empíricos, sino que además incluye e inte-
gra los aspectos centrales del funcionamiento de la
personalidad descrito en el DSM-5.

El presente estudio pretende adaptar y validar el
AIDA con población adolescente chilena, de manera
de contar con un instrumento de diagnóstico correc-
tamente validado, que permita detectar eficiente-
mente la difusión de identidad, sobre todo en el
contexto de Atención Primaria (instancia que debiera
funcionar como primer filtro para dicha detección).
Además, para poder contar con mediciones objetivas
que puedan ser utilizadas por los terapeutas para
monitorear los procesos y resultados psicoterapéu-
ticos de pacientes adolescentes. Sin mencionar que
la validación del instrumento permitirá participar
posteriormente en la realización de estudios trans-
culturales acerca del desarrollo de la identidad, y de
la influencia de ésta en el desarrollo de tipos espe-
cíficos de psicopatologías.

MÉTODO

Participantes
Se implementó un estudio de fase II de evalua-

ción de pruebas diagnósticas con un muestreo por
conveniencia o caso-control (Carnero-Pardo, 2005),
es decir, un estudio de diseño transversal realizado
con el fin de documentar que los resultados de la
prueba diagnóstica son distintos en sujetos con y
sin el diagnóstico de difusión de identidad. Para
ello, se constituyó una muestra total que incluyó
casos no dudosos y casos dudosos, para evaluar la
capacidad discriminativa del test. Participaron 725
sujetos distribuidos en las siguientes dos submues-
tras: la primera estuvo conformada por adolescen-
tes con un desarrollo “normal” de la identidad
(submuestra no-clínica), mientras que la segunda
estuvo conformada por adolescentes que se encon-
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traban recibiendo tratamiento psicológico debido a
la existencia de problemas relacionados con el des-
arrollo de su identidad (submuestra clínica). La
edad promedio de la muestra total alcanzó los 14.7
años (DE=1.8), siendo el 41.4% de sexo masculino
y el 58.6% de sexo femenino.

La selección de los participantes en ambas sub-
muestras, se realizó a partir de un muestreo no pro-
babilístico de tipo intencionado. En el caso de la
submuestra no-clínica, los criterios de inclusión fue-
ron los siguientes: a) tener entre 12 y 18 años de
edad; b) encontrarse al momento del estudio cur-
sando entre séptimo básico y cuarto año medio; c)
ser proveniente de alguno de los distintos niveles
socioeconómicos de la región metropolitana (alto,
medio-alto, medio-bajo y bajo), en función del tipo
de establecimiento educacional conjuntamente con
el nivel educacional de la persona responsable del
hogar; y d) obtener en la Subescala A del Inventario
de Personalidad de Millon, un puntaje que indique
la presencia de una difusión de identidad (>14 varo-
nes, >15 mujeres) (Vinet & Alarcón, 2003). A su vez,
los criterios de exclusión fueron los siguientes: a)
presentar algún grado de retardo mental, un tras-
torno neurológico, o alguna dificultad a nivel de las
habilidades lingüísticas y cognitivas necesarias para
completar los cuestionarios; b) estar recibiendo tra-
tamiento psicológico al momento de la evaluación;
y c) presentar un trastorno psicótico, un trastorno
generalizado del desarrollo, una dependencia a sus-
tancias, o un trastorno de personalidad antisocial.
En el caso de la submuestra clínica, se consideraron
los mismos criterios de inclusión y exclusión men-
cionados previamente, con la única diferencia que
los participantes de esta submuestra debían obtener
además un puntaje en la Subescala A del MACI que
fuera suficiente para confirmar la presencia de difi-
cultades en la conformación de su identidad.

En el estudio participaron inicialmente un total
de 664 estudiantes provenientes de 4 colegios de
la región metropolitana. Sin embargo, para que la
submuestra fuera completamente no-clínica, se
tomó el puntaje de corte del MACI como marcador
de referencia, por lo que quedó finalmente consti-
tuida por 316 estudiantes (136 hombres, 180 muje-
res) provenientes de los distintos niveles
socioeconómicos: nivel bajo (N=42), nivel medio-
bajo (N=42), nivel medio-alto (N=161) y nivel alto
(N=71). La edad promedio en la submuestra no-clí-
nica fue de 14.6 años (DE= 1.8), con un rango de
edad que iba de los 12 a los 18 años. 

Como parte del proceso de validación, se estimó
conformar arbitrariamente una submuestra clínica
equivalente al 10% de la submuestra no-clínica, por
lo que se aplicaron los cuestionarios a un total de 61
adolescentes que se encontraban recibiendo trata-
miento psicológico en algún centro de atención pú-
blico o privado de la región metropolitana, debido a
conflictos con el desarrollo de su identidad. Nueva-

mente, considerando el puntaje de corte del MACI
como marcador de referencia, la submuestra clínica
quedó finalmente constituida por 42 adolescentes
(9 hombres, 33 mujeres) con una edad promedio de
15 años (DE= 2.29), y un rango de edad que osciló
entre los 12 y los 18 años. Los puntajes obtenidos en
la Subescala A del MACI indicaron la existencia de
una difusión de identidad, lo cual confirmó el diag-
nóstico realizado durante las entrevistas clínicas. Al
igual que en el caso de los participantes de la sub-
muestra no-clínica, se les solicitó la autorización por
escrito a los adolescentes y sus padres.

Instrumentos
Cuestionario para evaluar el Desarrollo de la

Identidad en Adolescentes (AIDA). Este cuestionario
fue desarrollado en Suiza por Goth et al. (2012), con
el fin de poder contar con un instrumento que per-
mitiera evaluar el desarrollo de una identidad esta-
ble e integrada, y que pudiera además ser utilizado
transculturalmente para comparar el desarrollo de
la identidad en adolescentes de distintos países. El
cuestionario original está compuesto por una pri-
mera parte que contiene 58 ítems de autoadminis-
tración para adolescentes entre los 12 los 20 años,
que deben ser respondidos a partir de una escala
tipo Likert de 5 puntos (0 = muy en desacuerdo, 1 =
desacuerdo, 2 = más o menos, 3 = de acuerdo, y 4
= muy de acuerdo). El puntaje total obtenido per-
mite determinar la existencia o no de una Difusión
de Identidad, pero además en esta primera parte del
cuestionario se evalúan los dos dominios menciona-
dos previamente (Continuidad y Coherencia) que
constituyen las escalas teóricas primarias del AIDA,
construidas a partir de tres sub-escalas cada una. un
puntaje alto en la escala primaria Discontinuidad
está asociado con la falta de perspectiva en relación
a sí mismo, la ausencia de un sentimiento de perte-
nencia y afiliación, la falta de contacto emocional, y
la desconfianza en la permanencia de emociones po-
sitivas. un puntaje alto en la escala primaria Incohe-
rencia, está asociado con ser contradictorio o
ambivalente, sugestionable, tener un acceso defi-
ciente a las propias cogniciones y motivos, y por
tener representaciones superficiales y difusas. Psi-
cométricamente hablando, el AIDA original ha de-
mostrado tener una consistencia interna confiable
de buena a excelente: α = 0.94 para el puntaje total
(Difusión de Identidad), α= 0.86 en la escala de Dis-
continuidad, α = 0.92 en la escala de Incoherencia,
y un α entre 0.73 y 0.86 para las distintas sub-esca-
las. Estos resultados se mantuvieron estables indis-
tintamente del género y la edad de los adolescentes,
lo que refleja una construcción exitosa del instru-
mento a partir de la utilización de ítems adecuados,
evitando el sesgo sistemático de los mismos. El pa-
trón de correlación entre las escalas primaria y las
subescalas del AIDA refleja una estructura interna
válida en términos de la validez de constructo (Goth,
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et al., 2012), por lo tanto, se trata de un instrumento
confiable y válido al momento de evaluar la difusión
de identidad en población adolescente, permitiendo
discriminar entre pacientes con trastorno de perso-
nalidad y controles sanos.

La segunda parte del AIDA contiene seis pregun-
tas semi-abiertas acerca de los pasatiempos e inte-
reses propios y de sus mejores amigos, su afiliación
a distintos grupos, y sobre los atributos típicos per-
cibidos por el/la adolescente. Sin embargo, hay que
mencionar que esta segunda parte no fue conside-
rada para los efectos de la presente validación.

Inventario Clínico para Adolescentes de Millón.
Se trata de un instrumento cuya construcción fue
guiada teóricamente de acuerdo a los modelos de
aprendizaje biosocial y evolucionista de la perso-
nalidad de Millon (1969, 1993), el cual fue adaptado
y validado para la población chilena por Vinet y
Alarcón (2003). Todo el instrumento consta de 160
ítems que deben ser respondidos de acuerdo a un
formato de verdadero-falso, y los cuales se agrupan
para conformar 27 subescalas. Sin embargo, para
el presente estudio se consideraron únicamente
únicamente los 30 ítems de la Subescala A (Difu-
sión de Identidad), con el propósito de calcular la
validez de convergencia a partir de los resultados
obtenidos en ambos tests. El MACI ha demostrado
poseer una capacidad adecuada para discriminar
entre adolescentes normales y aquellos que pre-
sentan problemas psicológicos, conductas de
riesgo e inadaptación social (Alarcón, Vinet y Salvo,
2005; Díaz, 2003; Pérez, Díaz y Vinet, 2005; Vinet
& Alarcón, 2003; Vinet & Forns, 2008).

Las propiedades psicométricas indican niveles
aceptables de confiabilidad por consistencia in-
terna, encontrándose incluso índices similares a los
obtenidos por Millon (1993). El puntaje de corte es-
tablecido para la población chilena es de 14 puntos
en el caso de los varones (con una sensibilidad de
71.23 y una especificidad de 68.00), y de 15 puntos
en el caso de las mujeres (con una sensibilidad de
75.13 y una especificidad de 69.90). Para la valida-
ción de este instrumento también se estimó el
poder de discriminación que tiene la subescala
(Eta2). Entre mayor sea el valor de este estadístico
(Eta2 > 0.50), mayor será el poder discriminatorio
del punto de corte establecido según el sexo. En
este caso, el poder de discriminación del punto de
corte de las mujeres es mayor que el de los varones
(Eta2 = 0.42 > 0.31).

Ficha de antecedentes personales. Se elaboró
una ficha de antecedentes personales para recabar
información pertinente respecto a los antecedentes
sociodemográficos de los participantes (edad, sexo,
año de escolaridad en curso y nivel socioeconó-
mico). Adicionalmente, en el caso de los participan-
tes de la submuestra clínica, se debía contar con un

diagnóstico o una impresión diagnóstica por parte
del terapeuta a cargo del caso.

Procedimiento de validación
Aplicación de los instrumentos de evaluación.

Tanto la submuestra no-clínica como la clínica fueron
evaluadas de manera independiente. Primero se re-
colectó la submuestra no-clínica, y una vez que se
tuvo definido el total de dicha submuestra, se pro-
cedió a recolectar una submuestra clínica que co-
rrespondiera al 10% de la primera. La recolección de
la submuestra no-clínica se realizó con la colabora-
ción de la Fundación EDuCA-uC, la cual es una insti-
tución creada con el fin de mejorar la calidad de la
educación escolar en Chile, a través de la creación
de una red de establecimientos educacionales en la
región metropolitana. De esta red fueron seleccio-
nados de modo intencionado 3 establecimientos
pertenecientes a la clase alta, medio-alta y medio-
baja. En coordinación con los directores y coordina-
dores de cada colegio, se participó en las reuniones
de apoderados con el fin de invitarlos a participar,
entregarles información detallada y solicitarles la
firma de los consentimientos informados. Posterior-
mente, se programaron las aplicaciones colectivas
en cada establecimiento, de modo que todos los cur-
sos completaran los instrumentos a la misma hora
de la mañana. Sólo completaron los instrumentos
aquellos adolescentes cuyos padres autorizaron su
participación, y que además firmaran el Asenti-
miento Informado. El tiempo total de aplicación os-
ciló entre 45 y 60 minutos. La tasa global de
participación en los colegios osciló entre un 90% a
un 96% (Media = 93%).

Consideraciones éticas
Todos los/las adolescentes que formaron parte

del presente estudio autorizaron voluntariamente su
participación, firmando para ello un Asentimiento In-
formado, de manera adicional al Consentimiento In-
formado que firmara previamente su apoderado/a.
La implementación de este estudio fue autorizada
por el Comité de Ética de la Escuela de Psicología de
la Pontificia universidad Católica de Chile.

Análisis de datos
Se utilizó el paquete estadístico para las Ciencias

Sociales SPSS 21, el software Mplus 7 (Muthen &
Muthen, 2012), y el ambiente estadístico R (R Deve-
lopment Core Team, 2008) para el análisis de los
datos recolectados. Para el análisis y la selección de
los ítems se utilizaron los siguientes criterios: a) un
porcentaje de respuestas sintomáticas entre 5 y
95%; b) un tamaño del efecto considerando un
sesgo por edad o sexo < 0.40; c) una correlación
total del ítem promedio rit > 0.30; y d) eliminar aque-
llos ítems redundantes con el fin de mejorar poten-
cialmente la confiabilidad de la escala, manteniendo
un adecuado balance de los distintos contenidos
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evaluados por el cuestionario. La selección de los
ítems se llevó a cabo por subescalas, a partir del rit
promedio obtenido en la escala total, las escalas pri-
marias, y las subescalas. Además, se analizaron los
coeficientes rit según el sexo y la edad, los cuales
debían ser > 0.20. La confiabilidad del instrumento
fue estimada a partir de la validez interna de cons-
tructo calculando un α de Cronbach > 0.80 en el caso
del puntaje total, y α > 0.60 en el caso de las subes-
calas. Para los coeficientes de homogeneidad un α
> 0.80 fue considerado como muy bueno, mientras
que un α > 0.90 fue considerado como excelente
(Kerlinger & Lee, 2002; Lèvy & Varela, 2005; Lienert
& Raatz, 1994; Tabachnick & Fidell, 2001).

Para evaluar la estructura factorial del AIDA se re-
alizó un modelo de ecuaciones estructurales explo-
ratorio (ESEM) bi-factorial (Morin, Arens y Marsh,
2015). Esta técnica permite, por un lado, estimar un
modelo en el que existe un factor general (G) en el
que cargan todos los ítems, además de factores es-
pecíficos que absorben variabilidad residual de G.
Este tipo de modelos puede ser utilizado cuando se
asume que los indicadores miden al mismo tiempo
su sub-escala específica, además de un constructo
general (Reise, 2012), lo que resulta adecuado al
considerar que el instrumento es utilizado en su es-
cala total, además de considerarse sub-escalas.
Dado que se propuso un modelo bi-factorial, la co-
rrelación entre las sub-escalas fue fijada a cero
(Reise, 2012). En cuanto a la validez convergente y
discriminante, se calculó una matriz de correlaciones
entre el factor general y las sub-escalas del AIDA con
la Sub-escala A del MACI. 

Finalmente se estableció un punto de corte para
la escala general, diferenciando entre hombres y mu-
jeres, utilizando una curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) con un índice de youden, encargado
de maximizar la distancia de la curva a la diagonal
principal (Bantis, Nakas y Reiser, 2014).

RESULTADOS

Adaptación y selección preliminar de los ítems
En primer lugar, se realizaron las modificaciones

idiomáticas a la versión mexicana en castellano
(Kassin, De Castro, Arango y Goth, 2013), con el fin
de adaptar la redacción de los ítems al castellano
usado en Chile. Para ello, 4 jueces expertos revisa-
ron y compararon la versión adaptada y la versión
de referencia, obteniendo ambas versiones directa-
mente de sus respectivos autores. Posteriormente,
los ítems adaptados fueron re-traducidos al inglés,
de manera que la autora del instrumento original
validara que la forma como estaban redactados los
ítems en la nueva versión era fiel a la idea central
de los mismos.

Posteriormente, se realizaron dos aplicaciones
piloto del cuestionario con población no-clínica (es-

tudiantes), no sólo con el objetivo de realizar análisis
estadísticos, sino además comprobar que tanto las
instrucciones como los ítems eran comprendidos por
los/las adolescentes chilenas. En cada una de estas
aplicaciones pilotos, fueron utilizadas versiones del
cuestionario que incluían más de una redacción para
un mismo ítem. El primer estudio piloto se realizó
con 204 adolescentes entre 12 y 18 años de edad
(M= 14.67, DE= 1.66), de los cuales 97 adolescentes
fueron mujeres (47.5%) y 107 adolescentes fueron
varones (52.5%). Desde esta primera aplicación, el
instrumento muy buenas propiedades psicométri-
cas, obteniéndose un α de Cronbach de 0.94 para el
puntaje total (Difusión de Identidad), de 0.88 y 0.90
para las escalas primarias (Discontinuidad e Incohe-
rencia, respectivamente), y valores de α que iban
desde 0.63 hasta 0.83 para las distintas sub-escalas.
Sin embargo, este análisis preliminar permitió iden-
tificar la existencia de 8 ítems que mostraban una
baja correlación con el puntaje total del cuestionario
(rit < 0.30), por lo que se decidió realizar los cambios
respectivos en la redacción de dichos ítems, con el
fin de someterlos a un nuevo análisis a partir de los
datos recogidos en un segundo estudio piloto.

En esta nueva oportunidad, participaron 65 es-
tudiantes entre 12 y 21 años de edad (M= 15.2, DE=
2.00), de los cuales 34 eran mujeres (52.3%) y 31
eran varones (47.7%). La muestra total incluyó 8 pa-
cientes adolescentes con difusión de identidad. El
instrumento mostró propiedades psicométricas si-
milares a las obtenidas durante el primer estudio pi-
loto: α= 0.94 para el puntaje total, un α de 0.88 y
0.93 para las escalas primarias respectivamente, y
valores de α que iban desde 0.63 hasta 0.88 para
las distintas sub-escalas. No obstante, este nuevo
análisis permitió identificar 6 ítems que seguían
mostrando un rit < 0.30. Por lo que se propuso 6
nuevas redacciones para dichos ítems, de manera
de someterlos a una última prueba durante la apli-
cación del instrumento con objeto de su validación.
Por lo tanto, para esta última aplicación se utilizó
una versión del instrumento que contenía un total
de 64 ítems.

Selección de ítems definitivos y confiabilidad
del cuestionario

Al igual que en el instrumento original, el análisis
de los ítems que conforman la versión Chilena del
AIDA permitió la selección de un total de 58 ítems
que hacen de este cuestionario un instrumento que
mide con muy buena confiabilidad los contenidos
derivados del modelo teórico sobre el cual se sus-
tenta. Todos los ítems cumplieron con los criterios
de selección establecidos: un porcentaje de respues-
tas sintomáticas entre el 5 y el 95%, una pérdida de
datos por debajo del 10%, un tamaño del efecto par-
cial (η2p), con un sesgo relacionado con el género o
con la edad menor a 0.06, y una correlación total de
los ítems rit > 0.30. Sólo los ítems 8, 27, 48 y 49 mos-
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traron coeficientes de correlación ligeramente débi-
les (rit = 0.20), sin embargo, ninguno de estos ítems
obtuvo un coeficiente rit < 0.10.

El coeficiente de confiabilidad α de Cronbach, al
igual que en todos los estudios pilotos realizados
previamente, fue considerado como excelente para
la escala total (Difusión de Identidad =0.94). En el
caso de los sub-factores, los coeficientes de confia-
bilidad oscilaron entre 0.36 y 0.85, excepto el sub-
factor con tres ítems que fue considerado como poco
confiable; sin embargo, los demás sub-factores al-
canzaron una confiabilidad entre aceptable a buena. 

La Figura 2 muestra un resumen de los coefi-
cientes de confiabilidad para cada uno de los sub-
factores. Para evaluar la forma como está
estructurado el AIDA, y para establecer una compa-
ración con el estudio de validación original (Goth,
et al., 2012), en primer lugar, se realizó un Análisis
Factorial Exploratorio con un método de extracción
por componentes principales y un método de rota-
ción Promax. Se logró extraer un total de 15 com-
ponentes con autovalores > 1. El primero de estos
componentes mostró un autovalor = 13.3, expli-
cando un 22.9% de la varianza compartida, mien-
tras que el segundo componente mostró un
autovalor = 3.8, explicando el 6.6% de la varianza
compartida. Los demás componentes contribuye-
ron en menor medida a explicar la varianza (hasta
un 59,3%). Estos resultados fueron similares a los
encontrados con la versión original del AIDA, coin-
cidiendo en cierta medida con la distinción teórica
de los constructos de Discontinuidad e Incoheren-
cia (Goth, et al., 2012).

Sin embargo, al igual que en el primer estudio
de validación (Goth, et al., 2012), se consideró que
una solución con 15 factores resultaba poco parsi-
moniosa y difícil de interpretar, entregando además
un antecedente de que estructuras más parsimo-
niosas podrían presentar cargas cruzadas. Frente a
lo anterior, y considerando que el instrumento
plantea medir un constructo general (difusión de
identidad) además de seis sub-escalas, se realizó
un análisis ESEM bi-factorial (Morin, Arens y Marsh,
2015) que permite la estimación de cargas cruzadas
para poder establecer así un modelo más realista
(Asparouhov & Muthén, 2009), y evitar además
sesgar positivamente la varianza del factor general
(Morin, Arens y Marsh, 2015). Se utilizó un método
de estimación de máxima verosimilitud con rota-
ción bi-geomin ortogonal, fijándose a cero la corre-
lación entre los factores. Lo anterior resulta útil
cuando los ítems de un instrumento pueden tener
distintas fuentes de variabilidad, fenómeno consi-
derado habitual en psicometría.  

Se fijó a-priori una estructura con un factor ge-
neral (G) y seis sub-factores específicos (tres por
sub-escala general) que darían cuenta de la varia-
bilidad no explicada por G. El modelo quedó con-
formado por un factor general denominado

Difusión de Identidad, y por los siguientes subfac-
tores: a) Consistencia en el concepto de sí mismo,
atributos y conductas; b) Compromiso con los roles
e identificación cultural positiva; c) Estabilidad de
los atributos, talentos, intereses, perspectivas y li-
neamientos morales; d) Autoreflexión emocional y
cognitiva; e) Estabilidad de las relaciones interper-
sonales; y f) Consciencia de un núcleo definido.
Este modelo presentó en general un ajuste acepta-
ble [X2(1268) = 2302.216, p< .000; RMSEA = .038
(IC 90% = .035 – .040); SRMR = .031; CFI = .902;
TLI = .872]. Tal y como se puede apreciar en la
Tabla 1, todas las cargas fueron significativamente
distintas de cero en el factor general, a excepción
del ítem 26. y como era de esperarse, la mayoría de
los ítems presentaron una carga residual significa-
tiva en uno de los sub-factores, lo que aporta ante-
cedentes a favor de la estructura bi-factorial del
instrumento.  

Validez convergente y discriminante
También se observó una alta correlación positiva

entre el puntaje total del AIDA y la Sub-escala A de
Difusión de Identidad del MACI (0.71) (ver Tabla 2).
Cada uno de los sub-factores del instrumento mos-
traron correlaciones positivas y significativas con la
Sub-escala A de difusión de identidad del MACI, las
que se encontraron en el rango de 0.37 a 0.74, vale
decir, entre moderada y alta. 

Se compararon los puntajes obtenidos por los
participantes de la submuestra no-clínica y la sub-
muestra clínica (N=725), tanto en el puntaje total
como en cada uno de los sub-factores del AIDA. Tal
y se aprecia en la Tabla 3, hubo diferencias signifi-
cativas entre ambas submuestras.

Punto de corte: sensibilidad y especificidad
Para establecer un punto de corte del instru-

mento, se realizó una metodología de curva ROC,
con un índice de youden que maximiza la distan-
cia de la curva a la diagonal principal (Bantis,
Nakas y Reiser, 2014), utilizando para ello el pa-
quete OptimalCutpoints (López-Ratón, Rodrí-
guez-Álvarez, Cadarso-Suárez, Gude-Sampedro,
2014) para el ambiente estadístico R.  Se tomó
como marcador de referencia, el puntaje de corte
establecido para la Sub-escala de Difusión de
Identidad del MACI, el que consta de 15 puntos
para mujeres y 14 puntos para hombres (Vinet &
Forns, 2006). Por lo anterior, es que se calcula-
ron puntos de corte independientes para hom-
bres y mujeres. El punto de corte óptimo para los
hombres fue de 104 puntos en la escala total, con
un área bajo la curva (AuC) de 0.77, un valor de
sensibilidad de 0.68, y un valor 1-especificidad
de 0.26. Para las mujeres, el punto de corte óp-
timo fue de 102 puntos, con un AuC de 0.77, con
un valor de sensibilidad de 0.68, y un valor de 1-
especificidad de 0.26.
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DISCUSIÓN

La gran cantidad de estudios realizados última-
mente en materia de los trastornos severos de la
personalidad en adultos, ha dirigido la mirada cada
vez más a la necesidad de poder discriminar tem-
pranamente la presencia de perturbaciones en el
desarrollo de la identidad durante la etapa adoles-
cente; sobre todo cuando existe el supuesto de que
la difusión de identidad parece estar a la base del
trastorno borderline de la personalidad. Por lo
tanto, desde el punto de vista clínico resulta nece-
sario contar con instrumentos diagnósticos que per-
mitan evaluar el desarrollo de la identidad, y que a
su vez permita a los terapeutas utilizar estrategias
terapéuticas más eficaces. El Cuestionario para la
Evaluación del Desarrollo de la Identidad (AIDA) fue
desarrollado justamente con este fin, basándose
para ello en teorías psicodinámicas, teorías social-
cognitivas y teorías relacionadas con el desarrollo
de la identidad, asumiendo en todo momento que
la identidad como tal es un constructo complejo y
difícil de medir, debido a la gran cantidad de ele-
mentos psicológicos, sociales y/o funcionales nece-
sarios de considerar (Akhtar & Samuel, 1996;
Fonagy, 2008; Kernberg, 1978).

El análisis estadístico y selección de los ítems, se
basó inicialmente en un trabajo de adaptación de los
ítems por parte de un grupo de jueces expertos, los
cuales fueron preliminarmente sometidos a prueba
con el fin de calcular una varianza óptima de los
datos, utilizando muestras clínicas y no-clínicas.
Como resultado se obtuvo versión chilena del instru-
mento con contenidos temáticos que se distribuían
congruentemente con el modelo teórico a la base,
pero que además enfrentaba el proceso de valida-
ción con propiedades psicométricas preliminar-
mente confiables.

La consistencia interna del instrumento en térmi-
nos de la homogeneidad estadística sugiere que la
versión chilena del AIDA cuenta, en general, con pro-
piedades psicométricas confiables y válidas. Demos-
tró tener una consistencia interna de α = .94 para la
puntuación de la escala total, y un α entre .36 a 0.85
para los sub-factores, aun cuando la sub-escala más
pequeña no aprobó el umbral de aceptabilidad en su
consistencia interna, lo que sugiere una futura revi-
sión de las propiedades de sus ítems.  El hecho de
que el “compromiso con los roles e identificación cul-
tural positiva” haya sido el único sub-factor poco
confiable (.36), puede deberse al bajo número de
ítems que lo conforman, sobre todo porque el Alpha
se calcula en función del número de ítems y de la co-
rrelación entre estos. Dado que es un factor residual,
es decir, de lo que comparten estos ítems por sobre
el factor común, puede ser que lo que comparten
entre sí no sea toda la variabilidad, sino que esté con-
trolada por el factor común. Lo cierto es que este
hecho no invalida el uso tradicional de la escala total,

puesto que tiene una alta consistencia interna.
Tal y como sucedió con el instrumento original,

al realizar un análisis factorial exploratorio, el patrón
de cargas de los ítems del AIDA reflejó un fenotipo
inespecífico de 15 componentes, con un factor que
explica la mayor parte de la varianza compartida.
Esto refuerza la utilización de un modelo ESEM bi-
factorial, al permitir modelar las cargas cruzadas,
además de mantener un factor general, modelo que
presentó un aceptable ajuste a los datos. Lo anterior
justifica también la utilización de un puntaje total
para el instrumento.

Además, con la versión chilena del AIDA nueva-
mente se confirma que no existe una superposi-
ción conceptual al subdividir el constructo de
identidad en aspectos relacionados con el sí
mismo, y aspectos relacionados con el mundo so-
cial, para ambas dimensiones de la identidad (Dis-
continuidad e Incoherencia).

En cuanto a la validez de convergencia, las esca-
las y subescalas del AIDA resultaron ser discrimi-
nantes y convergentemente válidas con la
Subescala A del MACI. Tal y como se esperaba, se
obtuvo una alta correlación positiva entre la escala
total del AIDA y la Subescala A del MACI (r = 0.71).
Así mismo, hubo una correlación positiva y mode-
rada entre todas las sub-escalas del AIDA y la Sub-
escala A del MACI. Sin embargo, llama la atención
que la “estabilidad en las relaciones interpersona-
les” haya sido la que tuvo una menor (.37). Tal vez
este último sub-factor puede estar incluyendo ex-
plícitamente a todos los demás, lo que hace que
tenga una mayor fuente de variabilidad y una rela-
ción más distante con la difusión de identidad.
Mientras que los otros sub-factores (consistencia
del concepto de sí mismo, el compromiso con los
roles, la estabilidad en los atributos, la autorefle-
xión y la conciencia de un núcleo definido) hacen re-
ferencia todos ellos a características más ‘internas’
o ‘definitorias’ (descriptivas) del constructo. Ade-
más, llama la atención que varios de los ítems del
MACI referidos a las relaciones interpersonales, pa-
recen explorar conductas antisociales o falta de em-
patía del sujeto con preguntas como "no veo nada
malo en usar a otros para lo que quiero" o "me es
difícil sentir lástima por personas que siempre están
ocupadas por algo". En este sentido, la antisociali-
dad es un constructo que no se pretende medir a
través del AIDA. Tampoco hay que olvidar que se
está comparando este último con solo una sub-es-
cala del MACI, y que las dificultades interpersonales
están medidas a través de otras sub-escalas como
la E, F y G (inseguridad grupal, insensibilidad social
y discordia familiar, respectivamente).

Las dificultades en el desarrollo de la identidad
son consideradas como componentes básicos de
los trastornos de personalidad. Por lo tanto, resulta
óptimo poder contar con un instrumento que le per-
mita al clínico identificar dichas dificultades, y
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poder discriminar entre los/las adolescentes con
un desarrollo normal, y aquellos que presentan una
Difusión de Identidad. La estimación de las propie-
dades psicométricas de la versión chilena del AIDA
permite establecer que el proceso de adaptación
no ha alterado las propiedades del instrumento ori-
ginal respecto de su confiabilidad y validez, ade-
más de ser capaz de discriminar entre muestras
clínicas y no clínicas.

En resumen, los resultados sugieren que la me-
dición del constructo de identidad se realiza mejor
mediante un modelo bifactorial, lo que se traduce en
la existencia de un factor general dominante (Difu-
sión de Identidad) y componentes específicos que
dan cuenta de su multidimensionalidad. En ese sen-
tido, es posible considerar el factor general como un
indicador del desarrollo psicopatológico de la iden-
tidad, permitiendo diferenciar entre una crisis y una
difusión de identidad. Al mismo tiempo, cada uno de
los sub-factores podrían estar dando cuenta de las
dimensiones específicas de la identidad que presen-
tan problemas.

una de las principales limitaciones tuvo que ver
con el hecho de que no fueron considerados cier-
tos aspectos que pudieron haber sido relevantes,
como por el ejemplo, triangular los resultados del
AIDA con otros instrumentos o entrevistas de eva-
luación, para priorizar que los instrumentos fueran
contestados de manera rápida y con el grado de
atención necesaria. Se trata de un instrumento que
tiene 58 preguntas y una estructura factorial com-
pleja, lo que limita su fácil aplicación cuando se
aplica junto con otros instrumentos. También está
el hecho de que los puntos de corte establecidos
deben ser vistos como preliminares, ya que fueron
determinados a partir de otro instrumento de au-
toreporte (gold standard), y deberían ser tomados
con precaución. Por otro lado, otra limitación tiene
que ver con el carácter transeccional del estudio,
lo que no permite evaluar la estabilidad del cons-
tructo a través del tiempo.

Por lo tanto, a futuro se podría pensar en la
construcción de una versión abreviada y más
parsimoniosa, que permita incrementar aún más
sus propiedades psicométricas, utilizando mues-
tras de mayor cobertura nacional y distintos
tipos de psicopatología en adolescentes, de ma-
nera de poder generar baremos para este seg-
mento de la población en Chile. Esto permitirá
mejorar la eficacia del AIDA para identificar cam-
bios en la integración de la identidad a lo largo
de la terapia como una medida de proceso, o
bien dar cuenta de la consolidación de la identi-
dad al final de la terapia como medida de resul-
tado. Además, se sugiere la realización de
estudios longitudinales para establecer la esta-
bilidad del constructo a través del tiempo, ade-
más de contar con el juicio de expertos para
refinar los puntos de corte propuestos.  
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Integración de la identidad v/s Difusión de identidad

Funcionamiento psicosocial
Escala primaria 1

Continuidad vs Discontinuidad
(estabilidad del yo)

Escala primaria 2
Coherencia vs Incoherencia

(fortaleza del yo)

Subescala 1.1
Estabilidad de los atributos y metas vs

falta de perspectiva

Subescala 2.1
Consistencia de la imagen de sí mismo vs

contradicciones

Área 1
Capacidad para comprometerse con inte-

reses, talentos, perspectivas y metas

Área 1
Comportamiento similar en distintos con-

textos y con distintos amigos

Relación con sí mismo
(Intrapersonal)

“yo” – “Mí”

Área2
Línea histórico-biográfica estable

en el tiempo

Área 2
Diversidad en las imágenes de sí mismo.

Autoconcepto coherente

Área3
Estabilidad en las normas
morales y reglas internas

Área 3
Consciencia de un núcleo definido

Subescala 1.2
Estabilidad en las relaciones, roles vs

falta de afiliación

Subescala 2.2
Autonomía, fortaleza yoica

vs sobreidentificación

Relación con otros
(Interpersonal)

“yo” – “Tú”

Área 1
Compromiso y estabilidad en las

relaciones interpersonales

Área 1
Asertividad, fortaleza yoica, sin

sobre-identificación

Área 2
Identificación positiva y estabilización de

roles (étnico - cultural - familiar)

Área 2
Sí mismo intrínsecamente independiente.

No sugestionable

Área 3
Valoración del propio cuerpo

Área 3
Autoregulación afectiva

Subescala 1.3
Autoreflexión emocional positiva vs ines-

tabilidad emocional

Subescala 2.3
Autoreflexión cognitiva positiva vs repre-

sentaciones difusas

Representaciones mentales

“Emociones y motivos”

Área 1
Reconocimiento y compresión

de las propias emociones

Área 1
Reconocimiento y comprensión de los

propios motivos, conductas y pensamien-
tos

Área 2
Confianza y comprensión en la

estabilidad emocional de los otros

Área 2
Representaciones mentales
diferenciadas y coherentes

Figura 1. Estructura del AIDA para la comprensión del constructo identidad integrada vs identidad
difusa, su operacionalización en las escalas, subescalas y áreas



621 NELSoN VALDéS, CRISTóBAL HERNáNDEz, KIRSTIN GoTH, YAMIL QUEVEDo Y ANDRéS BoRzUTzKY

REVISTA ARGENTINA

DE CLÍNICA PSICOLÓGICAVol. XXVIII         DICIEMBRE 20195

Figura 2. Escala de Confiabilidad α para la puntuación total y cada uno de los sub-factores del AIDA
en la muestra total (N = 725), rango y coeficientes de correlación rit para cada sub-factor, e ítems
de ejemplo por cada uno. El signo (-) significa puntuación inversa

Factor/Sub-factores N° ítems α Ejemplo de ítems

Puntaje total
Difusión Identidad 58 0.94

1. Consistencia en el concepto de
sí mismo 15 0.85

10: A menudo me preocupo cuando veo en el espejo cuánto he cambiado. (-)
15: A veces me siento como actuando porque mi apariencia no concuerda con

como soy.
53: Necesito que me reafirmen para no darme por vencido(a). (-)

2. Compromiso con los roles e
identificación cultural positiva 3 0.36

2: Me gusta formar parte de la sociedad en que vivo.
20: Me siento muy inseguro cuando noto que los demás no aprueban lo que

estoy diciendo.
55: No tengo nada en común con mis compañeros de clase. (-)

3. Estabilidad de atributos, talen-
tos, intereses, perspectivas y li-
neamientos morales

16 0.79

5: Podría nombrar algunas cosas que hago muy bien.
17: Puedo confiar en mis principios, habitualmente me llevan en la dirección

correcta.}
26: Tengo una idea clara de cómo podría ser mi futuro (por ejemplo, casarme y

tener hijos, o viajar y ver el mundo…)

4. Autoreflexión emocional y cog-
nitiva 5 0.74

4: A menudo no sé lo que estoy sintiendo.
37: A menudo me cuesta recordar qué, cuándo y por qué hice las cosas.
51: A menudo me bloqueo cuando me pregunto por qué hice las cosas

5. Estabilidad de las relaciones
interpersonales 5 0.63

38: Si alguien me ofende, me enojo y no lo quiero ver más nunca.
40: Casi siempre mis relaciones son inestables, comienzan y terminan brusca-

mente.
54: Mis amistades suelen durar pocos meses.

6. Consciencia de un núcleo defi-
nido (sentimiento de ambivalen-
cia y vacío)

4 0.65

11: No estoy seguro(a) de si de verdad les caigo bien a mis amigos(as). (-)
25: Me han dicho muchas veces que es difícil saber quién soy realmente.
45: A menudo me siento como si fuera “más de una persona”, porque tengo

muchas opiniones y estados de ánimo diferentes.
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Nota: G indica el factor general, mientras que F1-F6 indican los 6 sub-factores específicos. Las cargas en negrita indican la carga mayor, mientras que
un asterisco indica que la carga es significativamente mayor a 0 (p>0.05).

Tabla 1. Cargas Factoriales ESEM Bi-Factorial (N=725)
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Tabla 2. Correlaciones del AIDA con el puntaje obtenido en la Sub-escala A del MACI

Sub-escala A del MACI

Difusión de Identidad

(Puntaje total)
0.71

1. Consistencia en el concepto de sí mismo 0.6

2. Compromiso con los roles e identificación cultural positiva 0.53

3. Estabilidad de atributos, talentos, intereses, perspectivas y lineamientos morales 0.74

4. Autoreflexión emocional y cognitiva 0.52

5. Estabilidad de las relaciones interpersonales 0.37

6. Consciencia de un núcleo definido 0.53

Nota. Todas las correlaciones fueron significativas al nivel 0.01 (bilateral).

Nota. Promedios: 1 = sub-muestra clínica; 2 = sub-muestra no clínica. Difusión de Identidad: 1=1.73, 2= 1.45; Sub-factor 1: 1=1.66, 2=
1.39; Sub-factor 2: 1=1.63, 2= 1.28; Sub-factor 3: 1=1.64, 2= 1.28; Sub-factor 4: 1=2.10, 2= 1.67; Sub-factor 5: 1=1.33, 2= 1.02; Sub-
factor 6: 1=1.63, 2= 1.29 Difusión de Identidad (MACI): 1= 21, 2= 14.

Tabla 3. Diferencia de promedios entre las sub-muestras clínica y no clínica (N = 725)


