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INTRODUCCION

En afios recientes ha crecido importantemente el inte-
rés acerca del desarrollo sano de la personalidad y, por tan-
to, de lo que se ha llamado "identidad del yo". Para Erik-
son (1) la personalidad adulta sana se conforma sobre la so-
lucibén exitosa de 8 crisis, cada una de las cuales correspon-
de a una etapa del desarrollo; ya que, a su manera de ver,
los cambios radicales son necesarios para culminar céda paso
sucesivo. En este esquema, la adolescencia constituye la
quinta crisis y es considerada una fase caracterizada por una
fluctuacidn en la fuerza del yo, asi como por un elevado po-
tencial de crecimiento (1).

Por tante, puede decirse que todo adolescente pasa
por un periodo de confusién en la "identidad del yo", aungue
no todos con la misma intensidad; esta confusién se da en un
yo ordenador que sufre cambios en su fuerza. Inicialmente,
la confusién se manifiesta por una difusién en la laboriosidad,
probiemas con respecto a la propia imagen corporal, una difu-
sidén de la perspectiva del tiempo, etc.; ésto puede ocasionar
al adolescente problemas para ubicarse adecuadamente en su en-
torno social, llegando muchas veces a la delincuencia.

En contraste, el sentimiento de identidad 6ptimo se
experimenta como un sentimiento de bienestar psicosocial cu-
yos concomitantes mds obvios son: un sentimiento de estar cé-
modo en su propic cuerpo, un sentimiento de "saber a donde va
uno" y una seguridad interior del reconocimiento anticipado

de aquellos seres significativos para uno (2).



JUSTIFICACION

Dado que la adolescencia es un periodo critico
fundamental en el desarrollo de la personalidad, es importan-
te contar con el mayor nfimero de elementos posibles que arro-~
jen luz sobre esta problemitica. Asi, el tener escalas gue
permitan delimitar y evaluar caracteristicas propias de esta
etapa es una necesidad innegable.

La llamada "identidad del yo" puede ser una varia-
ble importante para la manera en que el adolescente resolver8
su crisis de identidad. Demostrar que esto es cierto requie-
re, como uno de los primeros pasos, disefiar un instrumento
gue permita cuantificar el grado de confusibn del yo que pre-
senta un individuo en un momento dado.

Contamos en este momento, con la escala de la "iden
tidad del yo" elaborada por Rasmmussen (3) que el autor cons-
truyd tomando, de la literatura de Erikson, los criterios de
salua y enfermedad para cada uno de los estadios del desarro-
1lo de la personalidad.

Esta escala, que consta de 72 reactivos que pueden
responderse en acuerdo o desacuerdo, ha mostrado tener un in-
dice de confiabilidad bastante aceptable. El instrumento ha
sido validado de manera concurrente con otras escalas (24, 25,
26); sin embargo, nunca se ha explorado si los resultados de
la escala se correlacionan con las observaciones realizadas
por los clinicos durante una entrevista.

Asi, una escala como ésta podria ser un instrumen-
to sumamente @til en el terreno clinico ya que permitirfa ob-

tener una idea del grado de confusi6n de un sujeto de mane-



ra répida y relativamente sencilla, facilitando no s6lo la
evaluacién del estado inicial sino el progreso en la madura-
cién de los adolescentes, tanto normales como bajo un progra
ma terapéutico.

En este sentido es que decidimos realizar un estu-
dio de validacién tomando como “criterio de oro" el juicio
clinico de exéertcs en el mancjo psicolégico de adolescentes.

Como resultard evidente a lo largo de este documen-~
to, para lograr nuestro objetivo final debieron realizarse
pasos previos fundamentales, tales como la traduccibn y repro
duccién de la escala, un andlisis de la consistencia interna
del instrumento y la comparacién entre grupos ctarios y diag-
nbésticos,

Estamos ciertos de que este trabajo es una primera
aproximacitn al problema y como tal enfrentd ciertas dificul-~
tades que, aungue por un lado nos cuestionan nuestros resulta
dos, por otro lado nos sefialan los puntos sobre los cuales

debe trabajarse arduamente.



CAPITULO I

ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

Se torna importante el estudio de la adolescencia,
ya que representa una etapa critica, pero fundamental, en la
vida de un individuo. Si bien en los (ltimos afios se ha da-
do mayor atencibn al sentido critico de esta etapa, en la
historia del estudio y andlisis sobre la adolescencia los tér
minos "identidad"” y "adolescencia” implicita o explicitamente
han estado siempre juntos.

Seria imposible, dada la gran cantidad de trabajos
gue analizan el tema de la adolescencia, citar a todos los
autores que la han estudiado, por lo que nos limitaremos a
presentar una idea general de lo que se entiende por adoles-
cencia haciendo énfasis de aquellos puntos que a nuestro jui-
cio son los més relevantes para este trabajo, nos referiremos
después al concepto de identidad.

Uno de los trabajos mds amplios sobre adolescencia
es el realizado por Gesell (4), en el que afirma que la ado-
lescencia es el periodo mds diffcil en la vida, tanto para
los padres como para los hijos.

Para este autor, el problema principal es que la
madurez sexual, la madurez animica y la madurez social no se
alcanzan coincidentemente. Esto es, a la madurez biolégica
que involucra la iniciacién de la vida sexual se contraponen
los valores sociales y, ademds, el proceso que desemboca en
la madurez animica se inicia mfs tardfamente que el sexual
(4).

Es en esta revolucibn psicoldgica, biol6gica y so-



cial en la que se pierde el cuerpo infantil y los objetos
originales de amor son relegados tras la bisqueda y adquisi-
cibn de otros nuevos. Blos (5), refiere que esta biisqueda

de relaciones objetales asume el hallazgo de un objeto hetero
sexual y hace posible el abandono de posiciones bisexuales y
narcisistas. Agi, puede hablarse de una afirmacibén graduwal
del impulso sexual adeccuado; impulso que gana ascendencia
produciende una angustia conflictiva en el yo. Por tanto,
los mecanismos defensivos y adaptativos en toda su compleja
variedad pasan a primer plano. Estas caracteristicas se refie
ren a una de las 5 etapas de la adolescencia descritas por
Blos y esta es la adolescencia propiamente dicha.

Por otro lado, las investigaciones recalizadas con
adolescentes en Samoa por Margaret Mead (6), concluyen que la
adolescencia conflictiva es producto de la civilizacibn ya
gue en Samoa la situacién es muy distinta. Los nifies llegan a
su cabacidad reproductora sin mayores trastornos psicolégicos
y sociales afirmando que es un paso "indoloro”, Esto se expli
ca porque los samoanos carecen de sentimientos profundos hacia
otras personas. Ademds, las alternativas que se les presentan
a los samoanos son escasas, ya que es una sociedad casi estdti
ca donde las opciones son pocas en contraste con las socieda-
des occidentales.

Siquiendo el mismo enfoque social, existen autores
que dan sus puntos de vista sobre la adolescencia en socieda-
des coma la nuestra, entre ellos estdn Olmedo y Olmedo (7)

que afirman que la adolescencia no es sblo una etapa de la



evolucién biolégica; por ejempio, en la década de los 70's se
alcanzaba legalmente la mayoris de edad a los 21 afios, ahora
se ve reducida a los 18 sin que ello implique un cambio en la
evolucién biolb6gica de los, hasta entonces, menores de edad.
Cuando el estado manipula asf la adolescencia, estd ejercien-
do una forma de dominacidn; asi pues, la adolescencia es tam-
bién una forma de dominacién y no sélo una etapa de la evolu-
cién biol6gica y cronolégica de la persona. Cada institucién
produce adolescencia de muchas maneras, por ejemplo, la fami-
lia, bajo la forma de amor filial, de diversas formas de re-
presién de la conducta, de otorgamiento de castigos y recom-
pensas, de derechos y deberes, de libertades y prohibiciones,
mediante la proyecci6én e introyeccién de valores, gustos vi-
suales y auditivos, etc. Esto nos puede dar una idea de la
complejidad de la génesis de la adolescencia.

Asi, pues, una persona no es tan s6lo un adolescente
porqué posea las caracteristicas biol6gicas con las cuales se
asocia la adolescencia, sino que también se convierte en ado-
lescente porque participa en la relacifn adolescencia-estado
(estado bajo la forma de adolescencia) y, por su nueva posi-
cién en la relacién de fuerzas en cada una de las interaccio-
nes sociales que conforman la condicién social y estatal del
adolescente (7).

En esta misma direccién tenemos a un autor que nos
da su punto de vista acerca de la adolescencia, pero no la
estudia desde el punto de vista de un grupo de edad determina

da, que sdlo por ese hecho asume actitudes especificas frente



a la sociedad, sino lo hace desde el punto de vista de las
clases sociales a las que pertenecen esos grupos de edad en
la sociedad mexicana. Labra (8), refiere que el adolescente
de la clase trabajadora se enfrenta, como el resto de los me-
xicanos que comparten esa condicién, a una sociedad que les
resulta desfavorable. Por el contrario, los adolescentes y
en general los mexicanos vinculados a otros sectores privile
giados minoritarios, encuentran una gratificacibn sensible-
mente mayor dentro de la sociedad en que vivimos.

El adolescente penetra, o no, al mercado laboral
preferentemente en base a su condicién de clase; el miembro
de la clase trabajadora debe de abandonar la escuela, perci-
bir ingresos castigados, contribuir a saturar la demanda de
empleo. Siendo el adolescente de la clase trabajadora, un com
plemento laboral que contribuye al ingreso familiar y que tie
ne compromisos que, en contraste con el adolescente de otras
clases sociales, lo impulsan a cursar las fases del desarro-
llé fisico y mental mis aceleradamente, y por tanto, llegar
a una edad adulta mas temprana.

Como consecuencia de pertenecer a la clase media al
ta, el adolescente puede permanecer en el sistema educativo
mds tiempo y, al egresar, competir en un mercado laboral de
ingresos reales mds satisfactorios (8).

Por otro lado, desde los encuentros més tempranos
el infante se enfrenta a las normas de su cultura, condicién
que persiste a lo largo de la vida del individuo.

Tocando el punto de vista de la cultura, Moreno



(9) plantea algunas aseveraciones en torno a dos variables

que forman parte de la relatividad cultural de la adolescencia;
estas variables las designa como intensidad la primera y dura-
cién la otra.

En las sociedades de mayor desarrollo econdmico o en
algunos grupos de mayores ingresos, Se presenta una prolonga-
ci6n de la adolescencia producida, particularmente, por la per
manencia en la escuela. En grupos humanos de actividades eco-
némicas sencillas la adolescencia abarca un perfodo mis corto,
mientras que en sociedades urbanas la etapa se extiende por
varios afios. M&s alin, se atribuye tal dilacibén de la vida
escolar al intento de evitar la incorporacién temprana de los
adolescentes al mercado laboral.

En lo educativo, la adolescencia se prolonga cada
vez mids en las sociedades de nuestra tradicién cultural. A
mayor complejidad y riqueza de la vida intelectual, correspon-
de mayor duracién del periodo formativo, en este caso de la
adolescencia (9).

La adolescencia surge de una manera vistosa, conspi-
cua y ruidesa, y el adolescente tiene la enorme necesidad.de
llegar a la madurez y entablar relaciones firmes y duraderas.

Hasta aqui podemos resumir, que la adolescencia es
una evolucién biolégica, en la cual las clases sociales y la
cultura juegan un papel importante. También puede decirse
que la adolescencia es el resultado de las contradicciones
entre lo biol6gico y nuestra sociedad. Por lo tanto nos en-

contramos con dos posturas: unas que hacen hincapié en lo psi
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- colégico y otros que lo hacen aesde un punto de vista so-

Asi pues, el punto critico :Ce centrarse en la

dicotomfa individuo-sociedad. Esto es, el adolescente vive
problemas sociales y problemas individuales simultdneamente
vy a veces, &stos se confunden.

La identidad en la adolescencia, por lo tanto, es
una expresién de la contradiccibn: “"condicidn de ser el mis-
mo dejando de serlo®.

Las contradicciones entre los autores, son en esen
cia las mismas contradicciones que presenta el adolescente,

y en términos generales podriamos plantearlas de la siguiente
manera: pOr una parte un cambio social, esto es, cambiar y
diferenciarse siendo el mismo; v por otro lado lo psicolégico
que seria la relacién con el otro, semejante a la vez que di-
ferente de uno. La identidad consigo mismo (individual) estd
asentada en la identidad con el otro (identidad social).

' Si bien la teoria sobre la identidad es un campo
casi exclusivo del movimiento psicoanalitico, en Freud no apa
rece ninguna doctrina sistemdtica.

M. Debesse (10) en 1936, distingue una nocién de
crisis en el adolescente a la que &l le denomina "crisis
de originalidad juvenil", en la que todo adolescente tiene el
deseo de ser original y de vivir como un ser de excepcibn;
deseo cuya aparicidn es contemporéneo de fenfmenos puberales.
La crisis representa un doble aspecto: el individual (el ado

lescente cultiva la originalidad en la vestimenta, lenguaje,
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comportamiento, etc.) y el social (la rebelién adolescente

con respecto a los adultos y su sistema de valores).

. La crisis de originalidad juvenil representa la
constitucibn de una identidad juvenil y no un proceso patold
gico. Esta crisis depende estrechamente de las condiciones
socioculturales de los sujetos (10).

Posteriormente, E. Erikson (l11) propone, bajo un
dngulo psicosocial, el concepto de crisis de identidad en la
adolescencia. Erikson considera a la adolescencia como la
Gltima etapa de la infancia, pero que no llega sino hasta
que se abandonan las identificaciones infantiles, para asi
pasar a una nueva clase de identificacién. La adolescencia
tiene gue superar una crisis gue provoca confusién o identi-
dad (11).

A partir de las proposiciones de Erikson han apare
cido una serie de documentos acerca de la relacién adolescen
cia - identidad.

Drummond (12) estudid el desarrollo de la identi-
dad del yo en los jévenes de los 80's, y sugiere que la cri-
sis de identidad se resuelve por medio de la reconciliacibn
entre el crecimiento fisiol6gico y la motivacidn sexual, con
las fuertes demandas culturales. El adolescente busca linea
mientos y referencias para poder ubicarse entre la nifiez y
la edad adulta; pero es ¢l adulto el que provee a los adoles
centes estos lineamientos y referencias que, por lo general,
suelen ser pobres y débiles.

La crisis de identidad, nos dice Onyehalu (13), es
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un perfodo que constituye una crisis particularmente intcnsa
v trascendente, en la c¢ue se alcanza una identidad del yo a
través de supcrar la confusién. Ls el momento en que los va
lores y principios sun reformulados y los individuos experi-
mentan inconfornidades y dudas sobre si mismos.

Sobre la formacibn de la identidad, Nikolic (14)
nenciona como caracteristices les siguientes rasgos:

a) adquisicidn de la primacia genital;

b) capacidad para carmhios objetales;

c) constitucibn del si mismo;
y afirma que la patologia de algunos adultos en el proceso

de identidad est& cdada por la prolongacién de la adolescen-
cia. Mientras Jacobson (15) afirma gue, la formacién de la
identidad es un proceso que surge de la asimilacién de tedas
las identificaciones fragmentarias de la nifez. El preguntar
se acerca de quién realmente se es, es ya una parte importan-
te del proceso de adquisicifn del sentimiento de identidad.
La-capacidad de seguir sintifndose uno mismo en la sucesién
de cambios, forma la base de la experiencia emccional de la

dentidad. Implica nmantener la estabilidad en circunstancias

e

diversas a pesar de todas las transformacicnes y cambios del
vivir.

Grainberg v Grinberg (16) plantean yue la identidad
es la resultante de un proceso de interaccida cerntinua de
tres niveles de integracién: espacial, temporal y social. El
primero comprende la relacién de las distintas partes del

"unc mismo" (self) entre si, scobre todc el "seli" corporal.
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Esto corresponde al sentimiento de individuacién.

El segundo apunta al nivel entre las distintas re-
presentaciones del self en el tiempo, estableciendo la conti
nuidad entre ellas y otorgando la base del sentimiento de
mismidad. El tercero se refiere a la connotacién social de la
identidad y estd dado, por la relacién entre aspectos del
self y los objetos mediante mecanismos de identific‘acién pro-
yectiva e introyeccién.

Los tres funcionan simulténeamente entre si, asi la
patologfa involucra, también, todos los niveles (16).

A pesar de la existencia de planteamientos tebricos
mids recientes que los de Erikson referentes a la identidad,
éstos siguen usdndose ya que est8n situados dentro de una pers
pectiva descriptiva y eventualmente diagnfstica.

Erikson (17) propone al "yo" como el instrumento
con el cual la persona organiza la informacién externa, valo-
ra la percepcibn, selecciona los recuerdos, dirige la accién
de manera adaptativa e integra las capacidades de orienta-
cién. Este "yo" positivo produce una sensacibn de identidad,
esto es, un estado de bienestar en el que uno siente que lo
que es y lo que hace estd muy cerca de lo que desea y siente
que debiera ser o hacer.

A este desarrollo sano de la personalidad y el con-
cepto de la identidad del yo, son las dos formulaciones te6ri
cas de Erikson a las que se les ha dado mayor atenci6én. Para
Erikson (18) el desarrollo sano de la personalidad ocurre en

8 estadios sucesivos:
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I. infgnCia,

II. nifez,

IITI. edad del juego,
IV. edad escolar,
V. adolescencia,
VI. adultez,
VII. madurez,
VIII. edad senil.
Estos son el producto del crecimiento o del decremento fisio-
l6gico y diferencian altamente las capacidades individuales
y la expansién del radio social e interpersonal. Cada paso
en la expansifn del radio social incrementa las demandas so-
bre el individuo y contribuye a su subsecuente desarrollo
psicosocial.

Durante los primeros momentos del individuc en ca-
da etapa, su yo se vuelve mds vulnerable a causa de los desa-
fios y conflictos engendrados por las nuevas exigencias gue
recaen sobre &l. En perspectiva, los cambios radicales son
necesarios para cubrir cada paso sucesivo, y aunado con los
cambios y conflictos del periodo, representan una crisis psi-
cosocial. La personalidad adulta sana se afirma sobre la so-

lucibén exitosa de 8 crisis gue son las siguientes:

confianza vs desconfianza
autonomia vs verguenza, duda
iniciativa vs culpa
laboriosidad vs inferioridad

identidad vs confusibn
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intimadad- vs aislamiento
creatividad vs estancamiento
integridad vs desesperacidn

Para cada periodo critico Erikson establecid un crite-
rio de relativa salud psicosocial, y su correspondiente crite-
rio relativo de enfermedad.

La adolescencia, es el centro de la quinta c}isis Yy
es vista como un perfcdo altamente crucial en el desarrollo
psicosocial, donde el adolescente pasa por una confusién. Es-
ta confusién generalmente se manifiesta en un pericdo en el
cual, el adolescente se encuentra expuesto a una combinacidn
de experiencias que requieren su compromiso simultdneo en una
identidad fisica, una elecci6n ocupacional con una competen=-
cia enérgica y una autodefinicién psicosocial.

La confusidn en la identidad del yo es frecuente
en los adolescentes, esta confusién lleva a una disminucidn
en 1$s fuerzas del “"yo", ya gue los estereotipos infantiles
colectivos gobiernan la conducta, y el "yo* no puede organi-
zar las experiencias de acuerdo a sus capacidades.

Cuando la confusidn es grave, el adolescente no
puede ubicarse en una identidad ocupacional, ni asumir ro-
les {abandono del emplec, no asiste a la escuela), sufre
trastornos en el sentimiento de destreza en el trabajo, mie
do a comprometerse en un compafierismo intimo y pérdida de
la consideraci6én del tiempo como una dimensibn del vivir.

Matza (19) afirma que la delincuencia estd a me-
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nudo correlacionada con el fracaso escolar. Los adolescentes
que tienen éxito en la escuéla son los que generalmente, son
capaces de utilizar &sta como lugar de su vida de grupo de
compafiexos, al mismo tiempo que el lugar donde adquieren in-
formacidn y conocimientos.

El libertinaje, el robo, etc., se hace posible a
mayor escala durante la adolescencia, (20) y casi todes los
adolescentes experimentan esta tendencia en algfin grado.

En sintesis, podemos considerar a la adolescencia
como una fase normal del desarrollo en la que se presentan
una gran cantidad de conflictos; una etapa de recomposicibn
confusa y dificil, en donde los cambios biolégicos actGan co-
mo desencadenantes de toda una revolucibn psicoldgica en el
adolescente.

Todo adolescente pasa por una etapa de confusibn
pero no todos de la misma manera, o mejor dicho no con la mis
ma intensidad. Esta confusién se da en la "identidad del yo",
un yo ordenador que sufre cambios en su fuerza.

Los bruscos cambios biolbgicos, la percepcién de
una sociedad en conflicto, modelos parentales débiles y la
edad parccieran ser indicadores de una mayor confusibn en la
identidad del "yo".

La confusidén en la identidad del yo es una ruptura
que genera nuevas lineas en el desarrollo, pudiendo llegar al
logro de una identidad més eficaz y productiva.

Asi la confusibn del yo se torna una variable im-

portante, ya que podemos decir, que si el adolescente disminu
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ye los niveles de confusién del yo podrd entonces contender
de manera satisfactoria con su entorno sccial, que dadas las
condiciones de nuestro momento histérico se presenta sumamen-
te complejo. Demostrar que esto es cierto reguiere, induda-
blemente, de un instrumento que permita cuantificar el grado
de confusién que presenta un individuo en un momento dado.
Hasta.el momento se cuenta con las siguienteés esca-
las para medir esta variable:
1) Escala de la identidad del yo elaborada en 1963,
esta escala consta de 50 reactivos y fue reali-
zada por Dignan, M. (21).
2) Entrevista semiestructurada que consta de cuatro
dreas y que fue elaborada en 1980 por Archer
(22).
3) Escala de la identidad del yo elaborada en 1961,
esta escala consta de 72 reactivos y fue realiza

da por Rasmmussen, J. E. (3}.



CAPITULO II

METODOLOGIA
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PROBLEMA

Siendo la adolescencia una etapa del ciclo vital
caracterizada por una crisis existencial, de cuya soluciérn
puede depender la cstabilidad emocional del adulto y, dado
que dicha solucién estd iIntimamente relacionada con el grado
de confusién del yo que experimenta cada sujeto, es deseable
contar con instrumentos que nos permitan evaluar esta varia-
ble de manera rdpida y sencilla. Es evidente que este ins-
trumento permitird no sélo homogeneizar las evaluaciones de
esta variable, sino plantear y realizar investigaciones al
respecto de manera mds reproducibles.

Asf mismo el clinico, eventualmente, podrd utilizar
la en su préctica cotidiana.

Contamos en este momento con la escala de Rasmmu-
ssen que ha sido validada comparé&ndola con otras escalas (23,
24, 25) que no estin disefladas para medir esta variable. Aun
que este método de validacibén es uno de los més frecuentemen
te usados y aceptados, se han propuesto otros tipos de valida
cién. Evidentemente a mayor rigurosidad en la validacién de
un instrumento podréd existir una mayor confianza en el mismo.

Asi, es recomendable someter un instrumento a diver
sos disenos de validacidén. La validaci6n externa de tipo con
currente, tomando como "estdndard de oro" el juicio clinico,
es un disefio que tiene una aceptacién universal en el modelo
médico.

Dado que la escala que nos ocupa, hasta donde sabemos
no ha sido sometida a esta modalidad de validacibén, por lo me~

nos no en una versién castellana, se sometié a esta condicién.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo General:
Conocer el comportamiento de la Escala de Identidad del

Yo de Rasmmussen en el terreno clinico.

Objetivos Especificos:

1. validar la Escala de Identidad del Yo de Rasmmussen
compardndola con el juicio clinico de un experto.

2. Determinar si existe relacibn entre la edad cronolf
gica y el grado de confusién del yo.

3. Determinar puntos de corte de los puntajes de la
Escala gque correspondan a distintos grados de confusidn del yo

seglin la evaluacidn clfinica.

Hipbtesis

Ho: Dado que la Escala y el clinico evalGan variables
distintas, no habrd acuerdo entre ambos.

HA: Dado gue la Escala y el clinico evalfan la misma va
riable, existird un altc grado de acuerdo entre ambos.

Ho: El grado de identidad del yo no se correlaciona con
la edad cronoldgica.

HA: El grado de identidad del yo se correlaciona signifi
cativamente con la cdad cronolégica.

Ho: No existen puntos de corte que se relacionen con el
juicio clinico.

HA: Si existen puntos de corte que se relacionan con el

juicio clinico.
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DEFINICION DE TERMINOS

Definiciones Tedricas.

Adolescencia. Perfodo de la vida humana durante el cual

alcanzan su madurez las funciones sexuales, es decir, el periodo
comprendido entre el comienzo de la pubertad y la edad adulta.

Confusién de la identidad del yo. Es un estado psicoso

cial en el cual el adolescente presenta problemas para comprome
terse en un compaperismo intimo, difusién de la laboriosidad y
de la perspectiva del tiempo y la cleccidn de una identidad ne-
gativa, causado porgue el adolescente se encuentra expuesto a
una combinacidén de experiencias gue requieren el compromiso si-
multineo en una identidad fisica, una eleccidn ocupacional y
una autodefinici6n psicosocial, produciendo cambios en la fuer-
za del yo.

Edad cronolégica. Duracién de la vida de un individuo

desde su nacimiento hasta la fecha que se sehala.

Definiciones Operacionales.

Adolescencia. Consideramos a la adolescencia el perio-

do comprendide entre los 13 y 18 afios de edad.

Confusibn del yo. Juicio del clinjco experto en el ma~

nejo de adolescentes del Instituto de Salud Xental del D.I.F.

Definicién de Poblacién.

Todo aquel adolescente copprendido entre los 13 v 18
afios de edad que acudiese a los investigadores y aceptara parti
cipar en el estudio.

Sujetos normales, se tomaron al azar alumnos de lcz 3

grados de la preparatoria de la "Universidad del valle de Méxi-
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co" de ambos sexos, entre los 14 y 22 anos de edad y que acep-

taron participar en el estudio.

MUESTREQ

Para el grupo de pacientes se utilizé un tipo de mues-
treo obligado. ' En el casc de los sujetos normales se realizé
un sorteo aleatorio, para cada grupo de edad, de las escalas
que previamente se habian aplicado a los alumnos del turno ma-
tutino de la preparatoria del plantel Tlalpan de la citada Uni
versidad.

Se tomaron tantos sujetos como fue necesario para inten

tar igualar el nidmero

DEFINICION DEL INSTRUMENTO

(Descripcién, validez y confiabilidad)

La escala de la identidad del yo fue elaborada por
Rasmmussen (3) para cuantificar el grado de identidad del yo.
Esta escala consta de 72 reactivos, a los cuales el sujeto res
ponde en términos de acuerdo o desacuerdo.

Rasmmussen ideb la escala como un instrumento para ope
racionalizar el concepto de la identidad del yo desarrollado por
Erikson.

El autor toma de Erikson los criterios de salud y enfer
medad para los 6 estadios de la crisis psicosocial. A partir
de los cuales construyb o seleccion6 reactivos que fuesen un de
rivativo de tales estadios.

Como primer paso para la preparacién de los reactivos
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se examinaron un gran nimero de pruebas de personalidad de pa-
pel y l8piz para la seleccién de 144 reactivos, que reflejaran
los conceptos de la crisis psicosocial. S6lo 8 de los 144 fue
ron obtenidos por este procedimiento, y los 136 restantes fue-
ron ideados especialmente para esta escala.

Como los criterios para la resolucidn satisfactoria o
insatisfactoria de los conflictos de la crisis psicosocial se
hallaban expuestos explicitamente por Erikson, la validez de
contenido de los reactivos no presentaba problemas particula-
res. WNo obstante, para dejar fuera cualquier ambiguedad en el
trabajo y para controlar posibles desviaciones en el desarro-
1llo de los reactivos, elimind aquellos que fuesen débiles y
que no discriminaran o reflejaran los conceptos de la crisis
psicosocial, posteriormente, fueron sometidos a prueba con re-
sultado de acuerdo unénime por dos expertos. De los 72 reacti
vos finales, 39 fueron elaborados para obtener una respuesta
correspondiente a "desacuerdo" y los 33 restantes con respues-
tas en términos de "acuerdo". La colocacién de los reactivos
en la escala fue realizada al azar.

La confiabilidad de la forma final de la escala se
obtuvo utilizando la f6rmula de Spearman Brown, en dos mues-
tras de reclutas dando un coeficiente de confiabilidad de
0.84% y 0.851 (23).

A continuacibn se muestran los 15 derivativos de los
estadios de las crisis psicosociales de Erikson utilizadas en

el desarrcllo de la escala de la identidad del yo.
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Crisis del primer estadio

Infancia {confianza vs. desconfianza)
Derivativo I
El individuo posce una buen sentido de la perspectiva
del tiempo. Las satisfacciones futuras son lo suficientemente
predecibles para merecer trabajo y esperar por ellas:
Reactivos:
72.- Pierdo el interés en las cosas cuando teng? gqu esperar
mucho tiempo para obtenerlas.
51.- No puedo esperar por las cosas que realmente quiero.
1.~ Me molesta tener que dejar de hacer lo que a m{ me gusta
para poder lograr alguna meta gue tenga que cumplir o
por algo que deseo en el futuro.
68.~ Si una persona quiere algo que valga la pena deberd tener
paciencia para esperar por ello.
Derivativo II
Creer en la honradez de otros. Confianza bisica en
otros.
Reactivos:
20.- Si me descuido la gente trata de tomar ventaja de mf.
21.- Generalmente se puede confiar en la gente.
41.- Es diffcil encontrar personas en las gue puedas confiar.
6.~ Generalmente la gente es honesta con los demés.
Derivativo III
El individuo toma una actitud de haber perdido la
oportunidad de triunfar y de tener éxito. Sentimiento de

haber sufrido una prematura y fatal pérdida de potencia Gtil.
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Reactivos:

58.- Cuando pienso en el futuro siento que he perdido las me-
jores oportunidades para triunfar.

33.- La mejor parte de mi vida estd afin por venir.

16, - Estoy seguro de que tendré &xito en la vida cuando me de-
cida por una carrera.

67.~ Siento que he perdido la oportunidad de ser feliz en la

vida.

Crisis del segundo estadio

Nifiez (autonomfa vs. verguenza, duda).
Derivativo I
Sentimiento de seguridad y confianza en si mismo para
corregir el curso de sus actos, que el individuo ha perseguido.
Reactivos:
13.~ Las decisiones que he tomado generalmente han sido las co-
" rrectas.
15.- Generalmente después de haber hecho algo me preoccupoc de si
lo que hice fue lo correcto.
5.- No debo preocuparme por las decisiones que ya he tomado.
63.- Como una regla, nunca me lamento de las decisiones que to-
mo.
Derivativo II
Sensacidén de independencia en la que el individuo cémoda-
mente toma decisiones y vive su vida sin tener que depender de

su familia para que lo guie.
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Reactivos:

70.- Nunca tomo una decisién importante si no tengo la ayuda o
consejo de mi familia.

42.~ Creo que debo tomar mis propias decisiones en cosas impor
tantes, ya que nadie puede vivir mi vida por mf.

24.- Los jévenes deben de tomar sus propias decisiones, aunque
sus padres no estén de acuerdo con las cosas que. hacen.

61.- Es muy importante que tus padres aprueben todo lo que td
haces.

Derivativo III

Temor de ser avergonzado o pfiblcamente expuesto por com

pafieros y jefes.

Reactivos:

12.- No me preocupo si cometo algin error enfrente de mis ami-
gos.

3.- Tengo temor a que me pregunten en clase por lo que pueden
'pensar de mi los demds si no sé la respuesta correcta.
71.~ Es mejor quedarse callado que darle a la gente la oportu-

nidad de que te escuchen cometer un error.
62.- No me importa cuando mis amigos ven que yo no puedo hacer

ciertas cosas tan bien como otros.

Crisis del tercer estadio

Edad del juego (iniciativa vs. culpa)
Derivativo I

Tendencia o satisfaccién por rehusar sus antecedentes.
Hostilidad a los roles considerados convenientes y deseables

en la familia o en la comunidad inmediata.
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44.- Me siento orgulloso de mis antecedentes familiares.

39,- Es més f&cil hacer amistad cuando las personas no saben
mucho de tu vida.

17.- si lo puedes evitar es mejor que la gente no sepa mucho
de tu familia o de tu vida.

32.- Una de las cosas mis dificiles de vencer para que un jo-
ven salga adelante son sus antecedentes familiares.

Derivativo II

Roles emocionalmente confortables experimentados en sub
sociedades adolescentes, donde la disciplina y los limites son
provistos por el grupo.

Reactivos:

47.- En los filtimos afios he tomado poca o ninguna participacibén
en actividades de grupo, en clubs o deportes.

19.- Nunca me divierto cuando participoc en grupos sociales o en
actividades estudiantiles.

54.; Una de las cosas buenas de ser adolescente, es juntarse
con un grupo que realiza sus cosas COmo un equipo y que
establece sus propias reglas.

57.- Una persona se ha perdido de mucho si durante su juven-
tud no ha sido miembro de un grupo o un club.

Derivativo III

Fatiga o cansancio en lo que respecta a la iniciativa.

Reactivos:

60.- Siempre estoy ocupado y aungue me apuro nunca veo que lle

gue a algfin lado.
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8.- Cuando me dan un trabajo trato de no involucrarme tanto
como para perder la visién de las oportunidades que pue
dan venir.

28.- Aaunque siempre estoy trabajando, parece gque hagc menos
que otros aungue ellos no trabajen tan duro como yo.
46.- Es buena idea tener algln plan pra el futuro afin cuando

en el presente tenga muchas cosas que hacer.

Crisis del cuarto estadio

Edad escolar (laboriosidad vs. inferioridad)
Derivativo I
El individuo anticipa logros en trabajos que implican
esfuerzo, los cuales son causa de placer y reconocimiento.
Reactivos:
11.- Cuando trabajo generalmente me aburro sin importar qué ti
po de actividad sea.
53.~ Cuando realizo un trabajo nunca hago nada mis alld del
mismo.
59.- Me gustan los trabajos diffciles porque me da mucha satis
faccibn el terminarlos.
4.- Trabajar es un mal necesario que se tiene que tolerar pa-
ra poder comer.
Derivativo II
Aborrecimiento a la competencia.
9.- Hago mejor las cosas cuando sé que mi trabajo va a ser

comparado con el de otros.
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40.- No me gustan los deportes o juegos en los que se tiene que
hacer mejor papel que el contrario.

69.~ En mi casa, durante mi tiempo libre, disfruto de activida-
des en las que tengo que competir con otros.

66.~ Una persona no puede ser feliz en un trabajo en el que es-
t8& siendo. siempre compitiendo con otras.

Derivativo III

Incapacidad para concentrarse en aquello que sugiere o

requiere esfuerzo.

Reactivos:

45.- No puedo concentrarme en una sola cosa.

65.- No tengo problemas para concentrarme en lo que estoy ha-
ciendo.

25.- No es diffcil concentrarse en algo si realmente lo tienes
que hacer.

53.- Aunque trate, generalmente me es muy dificil poder concen

trarme en una tarea o en un trabajo.

Crisis del quinto estadio

Adolescencia {identidad vs. ccq@dﬁgﬁn)
Derivativo I )
Sentimientc de bienestar psicosocial; sentirse bien
con su propio cuerpo.
Reactivos:
22.- Es raro que yo desee un cuerpo o una cara distinta.
50.- Me gusta ser como soy.
30.- No creo que mi apariencia, ni mi manera de ser, sean un

obsticulo para que yo salga adelante.
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23.- Podria triunfar en la vida si fuese mejor parecido.
Derivativé II '
Reconciliacién de la concepcibn por sf mismo y la res-

puesta o el reconocimiento de la comunidad hacia uno.

Reactivos:

56.- Mi forma de hacer las cosas se presta para que sea malin-
terpretado por otros.

2,- Siento gue nadic me entiende.

31.- AGn cuando yo hago un trabajo, siento que la gente no se
da cuenta o no me dan crédito por éste.

48.~ Me he dado cuenta que con las personas con guien trabajo
por lo regular no aprecian o no parecen entender mis habi
lidades.

Derivativo IITI

El individuo tiene la sensacién o el sentimiento de

saber cuales son sus planes y sus metas, y cual es la direc-

cifn que va a tomar en el futuro.

Reactivos:

26.- No puedo decidir gue es lo que realmente guiero en la vi-
da.

64.- Me siento seguro de lo que tengo que hacer en el futuro y
tengo metas definidas.

38.- No estoy seguro en que me gustaria trabajar el resto de
mi vida, pero si tento metas o planes a corto plazo.

18.- No tengo ningfin plan o meta definida para el futuro, es-
toy contento de gue en mi trabajo decidan lo gue tengo

que hacer.
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Crisis del sexto estadio

Adultez (intimidad vs. aislamiento)

Derivativo

El individuo busca y se siente confortable en relacio-

nes emocionalmente cercanas.

Reactivos:

7.-

10.-

14. -~

27.-

29, -

34.-

35.-

36.~

43.-

49.-

Por lo qué me han dicho soy una persona con la que se pue
de haber plitica f&cilmente.

Puedo evitar a la gente que sé& que me puede meter en pro-
blemas.

A pesar de que en ocasiones me siento muy seguro de las
cosas, nunca le demuestro a la gente como me siento.
Cuando creo que la gente no va a estar de acuerdo conmigo
me es diffcil dar mi opinibén en el grupo.

Tengo por lo menos un amigo intimo con el que puedo com-
partir lo que pienso y siento.

Generalmente puedo sostener mis ideas en un grupo sin
desconcertarme.

Tengo facilidad para hacer que otras personas se Sientan
tan bien y disfruten de una fiesta.

No puedo decir que no cuando pienso que el grupo estd
haciendo algo que no estd bien.

Una persona necesita estar con otras para sentirse bien
sin necesidad de intimar con ellos.

Por alguna raz6n no he podido conocer realmente a las
personas con las que he trabajado, ain cuando me cayeran

bien.
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52.- Una persona es mids eficaz si no se acerca a otras.
37.~ No puedo tener amigos intimos es peor que tener enemigos.

La Escala de Identidad del Yo realizada por Rasmmussen
ha sido comparada con otras escalas.

En 1964 Rasmmussen (23) realizé un estudio para inves-
tigar sistemdticamente la relacién entre la identidad del yo
y la efectividad psicosocial. En esta investigacién se aplica
ron la Escala de la Identidad del Yo y el "Adjective check list"
(ACL). Dando como resultado que aquellos individuos gque mostra
ban un ajuste psicosocial inadecuado mostraban también deficien
cias en la identidad del yo.

Después de esta investigacién; Protinsky (24) aplica la
Escala de Indentidad del Yo con el fin de comprobar el concepto
epigenético de Erikson, en el que afirma que los adolescentes
de mayor edad poseen una mayor identidad que los mds jévenes.
La investigacién se llevé a cabo con dos grupos de adolescentes
unovmés joven que el otro. Los resultados mostraron que a mayor
edad menor confusibn.

En 1986 Anderson (25) lleva a cabo una investigacibn so
bre la identidad del yo y el ajuste escolar. Esto es que aque-
llos adolescentes que poseian un gran sentido de independencia
econbmica, de control personal y que mantenfan una residencia
separada de los padres poseian un nivel mis maduro de identidad
del yo y menos problemas escolares.

para llevar a cabo esta investigacifn se utilizaron:

Maladjustment scale (MT), Escala de Identidad del Yo (EIS) Inter-
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generational Intimacy Subscale, Mastery Subscale, ademis de los

datos gue cada sujeto proporcion§ sobre el lugar de residencia.
Es de gran importancia saber con que exactitud un ins-
trumento mide lo que pretende medir. Asi es que, el validar
las escalas compardndolas con otras o cualquier otra forma de
validacién se torna de gran importancia para su confiable apli

cacibn y la efectividad de sus resultados.

METODO

Se trata de un estudio de validacibn concurrente de un
instrumento comparado con el juicioc ¢linico. En el que, ademds,
se contrastan los puntajes obtenidos en la escala por uﬁ grupo

de pacientes psiquid tricos y un grupo de sujetos normales.

Variables independientes:

Edad cronolégica.

Juicio clinico.

Variables dependientes:

Puntajes totales y parciales de la Escala.

PROCEDIMIENTO

La Bscala de la Identidad del Yo elaborada por Rasmmu-
ssen, fue traducida al espafiol por los dos investigadores los
cuales llegaron a un acuerdo en cada reactivo. Posteriormente
se tradujo al inglés por un experto en traduccién de lengua
inglesa, el cual determind que no exsitfan diferencias signifi

cativas entre la escala original y la retraduccién de la misma.
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Como {iltimo paso, esta versiSn en espafiol de la Esca-~
la se sometid a una revisién por un experto en adolescencia y
siendo aceptada fue &sta la versidn gue se aplicé (Anexo 1).

Para llevar a cabo el estudio, se llegé a un acuerdo
con los paidopsiguiatras del Instituto de Salud Mental del
D.I.F., para que todo aguel adolescente comprendido entre los
13 y 18 afios d; edad que acudiese a la Institucibén fuese refe
rido a los investigadores. Todos los adolescentes que acepta-
ron participar fueron incluidos en el estudio.

A cada sujeto se le sometid a una entrevista clinica
no estructurada en la que el padiopsiguiatra evaluaba el grado
de confusién del yo calificindela en una escala del 1 al 3.

Una vez gue el sujeto concluyd la entrevista se le proporcio-
n6 la Escala para que, previa explicacién por alguno de los in
vestigadores, la contestara sin gue se demorara mucho en cada
reactivo. La aplicacién de la Escala se llevd a cabo en forma
individual en un cubiculo del &rea de Psiguiatria del Instituto
de Salud Mental del D.I.F. Los datos de cada sujeto fueron va-
ciados en una forma de concentracidén de datos (Anexa 3).

Con el fin de comparar los resultados obtenidos con
sujetos normales se tomaron al azar alumnos de los 3 grados de
la preparatoria de la “Universidad del Valle de México" de am-
bos sexos, entre los 14 y 22 afios de edad y que aceptaron par-
ticipar en el estudio. La aplicacién de la escala fue llevada
de manera grupal previa explicacién de los investigadores. Los
datos recolectados se vaciaron en hojas de concentracién simi-

lares a las utilizadas con el grupo de pacientes.
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ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon las correlaciones interactivo para cada
conjunto de reactivos gue, segdn el autor de la escala origi-
nal, evalfian cada uno de los estadios propuestos por Erikson.
Lo anterior se hizo en cada grupo de sujetos, esto es en los
pacientes y en los voluntarios sanos.

Asimismo se calcularon las correlaciones entre las
variables independientes: edad, sexo, diagnbstico (cuando fue
pertinente) y las dependientes puntajes totales por estadio y
puntaje total en la escala mediante el método propuesto por
Kendall.

Para la comparacibn entre los puntajes por estadio y
totales entre grupos etarios y diagnbsticos se utilizé un and-
lisis de varianza de 'dos factores y cuando fue conveniente se

utilizé un disefio de una via totalmente aleatorizado.
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RESULTADOS

El coeficiente de correlacifn phi nos permite, al
igual que otros estadisticos similares, conocer el grado de
asociacibn que existe entre dos variables. Este coeficiente
phi se recomienda cuando se manejan variables dicotbmicas,
como en nuestro caso. Asf, las tablas 1 a 12 muestran los
coeficientes phi entre reactivos en cada uno de los grupos es
tudiados. En otras palabras dichos coeficientes reflejan la
frecuencia con la que se presentaron respuestas correctas o
incorrectas en ambos reactivos. Cuando se estudian muestras
de una poblacién es necesarioc reconocer que los estadisticos
constituyen s6lo una estimacién de los parfmetros reales de la
poblacidén y que, por tanto, pueden alejarse aleatoriamente de
la realidad. En el caso gue nos ocupa es indispensable calcu
lar un intervalo de confianza para establecer si un coeficien
te de cierta magnitud puede presentarse aungue la correlacién
"verdadera" sea 0 {(es decir que en realidad no existe rela-
ci6n alguna entre las respuestas a un par de reactivos). Es-
te intervalo de confianza depende del nfimero de individuos de
la muestra y para 31 sujetos va de - 6.36 a 0.36. Esto signi
fica que s6lo aquellos coeficientes que no queden incluidos
en este intervalo es probable que sean diferentes de cero.

Por la forma en gue calculamos las correlaciones en~
tre reactivos, aciertos y errores en cada uno de un par de
reactivos, esperébamos que éstas fueran positivas y de magni~
tud importante. Si los sujetos respondian correctamente a un

reactivo perteneciente a uno de los estadios evaluados, era
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de esperarse que también respondieran correctamente a otro
reactivo del mismo estadio o viceversa; en ambos casos la co-
rrelacién serfia 1. Sin embargo, este no fue el caso.

En la tabla 1 se observa que, en el estadio I en la
muestra de voluntarios sanos, solamente la correlacibn entre
los reactivos 33 vs 51 es 0.36 (0.38). M&s aGn, 40 de los 66
coeficientes son negativos y tres de ellos, los reactivos 20
vs 72, 16 vs 67 y 58 vs 72 son de ~ 0.41, - 0.43 y-0.44 res-
pectivamente. En contraste, en la muestra de pacientes del
DIF (tabla 7) en el mismo estadio las correlaciones entre los
reactivos 6 vs 1, 68 vs 16, 21 vs 16 y 33 vs 51 son de 0.39,
0.52, 0.40 y 0.40 y 35 de los coeficientes son negativos.

En la tabla 2 se observa que, en el estadio II, de la
muestra que corresponde a voluntarios sanos, no existen corre
laciones 0.36. Ademds, se observa que 49 de los 66 coeficien
tes de correlacibn son negativos, y de los cuales 5 vs 3,

5 vs 62, 24 vs 70 y 12 vs 62 son de - 0.37, - 0.38, - 0.52 y
- 0.51 respectivamente. Al igual que en la muestra de volun-
tarios sanos, los pacientes del DIF (tabla 8) no presentaron
coeficientes de correlacién’ 0.36, y de los 66 coeficientes
52 son negativos, de los cuales 71 vs 13, 60 vs 13 y 12 vs 24
son de - 0.43, - 0.42 y - 0.41 respectivamente.

La tabla 3 nos muestra las correlaciones entre reacti
vos correspondientes al estadio III en la muestra de volunta-
rios sanos, en la que encontramos gue no existen correlacio-
nes significativas entre reactivos; m8s aun, de las 66 corre-

laciones 46 son negativas, diez de ellas van de - 0.36 a - 0.51.
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En contraste en la muestra del DIF (tabla 9) se puede obser-
var que las correlacioncs entre los rcactivos 19 vs 17, 46
vs 17, 8 vs 47 y 8 vs 19 son 0.36 (0.39, 0.46, 0.37 y 0.37
respectivamente), aunque 33 de los cocficientes son negati-
vos.

En la tabla 4, que corresponde a las correclaciones
entre reactivos de la muestra de voluntarios sanos del esta-
dio IV, podemos observar que no cxisten corrclaciones entre
reactivos 0.36 y que de las 47 correlaciones negativas, las
de los reactivos 59 vs 55 y 25 vs 11 son de ~ 0.42 y - 0.53
respectivamente. De manera similar en la muestra de pacien-
tes del DIF (tabla 10), en el mismo estadio, no existen corre
lacionesy 0.36; de las 43 correlaciones negativas, tres 9 vs
11, 69 vs 55 y 65 vs 45 son de - 0.43, - 0.41 y - 0.54, es de-
cir son significativas.

La tabla 5 indica que, en el estadio V y en la mues-
tra &e voluntarios sanos no se obtuvieron correlaciones )0.36.
Ademds, de las 38 correlaciones negativas, diez de ellas osci-
laron entre - 0.37 y - 0.59. A su vez, en la tahla 11 que co-
rresponde a las correlaciones del estadio V de la muestra de
pacientes del DIF, no se observaron correlaciones 0.36 y de
las 45 correlaciones negativas aquellas entre los reactivos
23 vs 30, 38 vs 30, 38 vs 23, 31 vs 56 y 18 vs 38 son de - 0.40,
- 0.48, - 0.51, - 0.3%2 y - 0.42 respectivamente.

La tabla 6, que corresponde a la muestra de volunta-
rios sanos del VI estadio, nos muestra que solamente las corre-

laciones entre los reactivos 49 vs 43 y 37 vs 27 son 70.36 (C.438
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y 0.54) y dos correlaciones negativas de las 36 que se presen-

taron son significativamente distintas de 0. En lo que respec

ta a la muestra del DIF (tabla 12) en el mismo estadio, obser=-
vamos que sdlamente el coeficiente entre los reactivos 37 vs

49 es Y0.36 (0.54) y de las 31 correlaciones negativas aquellas

entre los reactivos 10 vs 7, 36 vs 7 y 36 vs 49 son de - 0.41,

- 0.45 y de - 0.39 respectivamente.

En las tablas 13 y 14 se muestran los puntajes por es-
tadio en cada uno de los grupos segfin la edad.

El ANOVA de dos factores (edad y grupo diagnéstico: vo
luntario o paciente) para cada uno de los estadios y puntajes
totales indicd lo siguiente:

A} ESTADIO I-: El efecto del grupo diagnbstico fue significa-
tivo (F = 5.747; gl 2,53; p = 0.0191) en tanto que no exis-
tieron difecrencias significativas entre los grupos etarios.
(F<1). Los pacientes del DIF obtuvieron puntajes mds bajos
que los voluntarios.

B

ESTADIO II: También se evidenci6 un efecto del grupo diag-
néstico (F = 7.284; gl 2,53; p = 0.002) en el mismo sentido
que para el anterior. La edad no dio lugar a diferencias
significativas (F = 2.347; gl 2,53; p = 0.1038).

C) ESTADIO III: En éste ni la condicién diagnéstica ni la edad

tuvieron un efecto significativo (F = 1.944; gl 2,53;
p = 0.1658 y (F l) respectivamente.

D) ESTADIO IV: Aqui el efecto significativo fue producto de la

edad (F = 3.833; gl 2,53 p = 0.0272). En tanto que el diag-

néstico no dio lugar a diferencias. (F<1).
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E) ESTADIO V: En este estadio ni la edad ni el diagnbstico

tuvieron una influencia significativa (F { 1 ambos).

F) ESTADIO VI: Al igual que en otros estadios el efecto prin-
cipal obedecif al diagndéstico (F = 4.193; gl 2,53
p = 0.0431) siendo el de la edad insignificante (F{ 1).
G} Puntaje total: Como era de esperarse por los resultados

anteriores, el efecto principal lo ejercib el grupo diag-
néstico (F = 8,818; gl 2,53; p = 0.0047). Los puntajes
del grupo de pacientes del DIF fueron menores gue los de
los voluntarios sanos. Sin embargo, la edad no dio lugar
a diferencias significativas.

El andlisis de los datos mediante una aproximacién
diferente, el c&lculo de coeficientes de correlacibn no para-
métrica {(Tau de Kendall) corrobora lo observado con el an§li-
sis previo. Las correlaciones entre los puntajes por estadio
y total con la edad son muy bajas (tabla 15). En el grupo de
voluntarios van desde 0.122 {estadio II vg edad) hasta - 0.333
(estadio IV s edad). En el grupo de pacientes del DIF fueron
todavia menos importantes.

La correlacibn entre los puntajes por estadio y los
puntajes totales oscilan entre 0.286 y 0.598 en los volunta-
rios sanos (tabla 16), si se controla para la edad los coefi
cientes no se modifican substancialmente, evidencia del esca
so efecto de esta variable en el desempefio de los sujetos.

Lo mismo sucedif en el grupo del DIF (tabla 17); en
este grupo se analizé también el efecto del juicio clinico,

como se puede observar en la tabla correspondiente la influen
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cia de esta variable tampoco es importante.

En las tablas 18 y 19 se muestran las caracteristicas
clinicas de los pacientes del DIF, El ANOVA de un factor to-
talmente aleatorizado de los puntajes totales comparando los
grupos segfin el juicio clfnico indicé que no existen diferen-
cias significativas (F = 2.578; gl 2,27; p = 0.09) entre ellos.

En la tabla 19 se muestran los coeficientes de corre
laci6n entre el juicio clinico, los puntajes por estadio y to
tal; es evidente que en general los coeficientes son poco im-
portantes; afin corrigiendo para edad los coeficientes siguen

siendo bajos.



Tabla 1

Correlacién Phi entre reactivos. Estadio I
Muestra de voluntarios sanos.
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Tabla 1

Correlacién Phi entre reactivos. Estadio I
Muestra de voluntarios sanos.
S1 1 68 20 21 41 [ 58 33 16 67
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Tabla 2

Correlacién Phi entre reactivos. Estadio IT
Muestra de voluntarios sanos.
15 5 63 70 42 24 61 12 3 71 62
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Tabla 3

Correlaci6én Phi entre reactivos. Estadio IIT
Muestra de voluntarios sanos.
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Tabla 4

Correlacién Phi entre reacgivos. Estadio IV
Muestra de voluntarios sanos.
55 59 4 9 40 69 66 45 65 25 53
v
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Tabla 5

Correlacién Phi entre reactivos. Estadio V
Muestra de voluntarios sanos.
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Tabla 6

Correlacibn Phi entre reactivos. Estadio VI
Muestra de voluntarios sanos.
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Tabla 7

Correlacibn Phi entre reactivos. Estadio I
Muestra del DIF.

81 1 68 20 21 41 6 58 33 16 67
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Tabla §

Correlacidn Phi entre reactivos. Estadio IT
Muestra del DIF
15 5 63 70 42 24 61 12 3 71 60
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Tabla 9

Correlacién Phi entre reactivos.
Muestra del DIF.

Estadio III
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Tabla 10

Correlaci6én Phi entre reactivos. Estadio IV
Muestra del DIF.
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Tabla 11

Correlacién Phi entre reactivos. Estadio V
Muestra del DIF.
50 30 23 56 2 31 48 26 64 38 18
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Tabla 12

Correlacién Phi entre reactivos. Estadio yp
Muestra del DIF.

10 14 28 29 34 35 36 37 43 49 52
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Tabla 13

Puntajes* por estadic y total segfin grupo de edad en voluntarios sanos

Edad Estadio I Estadio II Estadio III | Estadio IV Estadio V Estadio VI Total

14 8.0 + 2.80 7.77 + 1,78 j9.22 + 2,33 19.55 + 2,24 } 9.88 + 1.76 [8.22 + 1.78 {52.7 + 10.1

15 8.57 + 1.27 6.84 + 1.95 |8.85 +2.19 9.14 + 1.67 110.42 +1.27 18.44 + 1.61 (52.3 + 7.7

16 6.71 + 1.70 7.7 * 3.14 7.0 + 2.51 (8.0 +2.16 | 7.28 + 4,02 |7.71 + 1.38 }45.7 E 11.3

17 y 18 7.60 + 1.51 9.20 + 0.44 [9.0 * 0.70 (7.45 + 2.60 | 9.40 + 1.34 |7.80 + 0.83 50.4 + 4.0
* X + d.c.

1)



Tabla 14

Puntajes* por estadio y total

segin grupo de edad a los pacientes psiquidtricos

Edad Estadio I Estadio II {Estadio IIT Estadio IV Estadio V Estadio VI Total
13 7.22 3 1.64 5.00 + 2.34 ([6.00 + 1,80 [8.33 £ 1.80 |8.44 + 1.66 | 7.88 + 1.76 [43.3 ¢+ 6.9
14 6.33 + 1.52 4.00 + 1.00 [6.66 + 1.15 |6.00 + 0 7.66 + 1.15 | 6.66 + 1.08 |37.3 + 3.5
15 7.00 + 2.58  14.57 + 1,27 |5.85 + 1,21 16.85 + 3.02 |7.57 + 2.87 | 6.57 +2.57 (38.4 4 11.2
16 7.57 i 1.71 6.57 t 2.14 |7.57 : 1.51 (8.1 t 1.11 |8.57 t 2,22 | 5.85 f 0.69 [44.9 i 6.4
17y 18 6.40 -: 1.67 7.00 t 2,91 [6.40 :' 2,07 [7.40 -I_- 1.94 |[9.40 t 1.34 | 7.40 -1- 1.14 {44.0 t 7.4

* (X £ d.e) ‘

95



Tabla 15

Correlacién*

entre puntajes por estadio y total con la edad
Voluntarios
sanos IF
I =~ 0.235 0.161
II - 0.164 0.039
III - 0.122 0.049
v - 0.333 0.004
v - 0.138 0.112
VI - 0.132 0.092
Total - 0.217 0.086

* "pau" de Kendall

Ls



Tabla 16

Correlacién entre puntajes totales y por estadio en voluntarios sanos

Tau Correlacifn
de parcial de
Kendall Kendall*
I 0.463 0.434
II 0.286 0.334
III 0.503 0.492
v 0.540 0.508
v 0.487 0.473
vI 0.598 0.588

* controlado para edad

8%



Tabla 17
Correlacidn entre puntajes totales y por estadio en pacientes del DIF

CorrelacitnjCorrelacidn
Tau parciall parcialy
I 0.449 0.443 0.415
s I1 0.486 0.492 0.452
III 0.492 0.491 0.456
v 0.555 0.557 0.572
v 0.400 0.3%4 0.400
vI 0.303 0.314 0.267

1: Tau de Kendall controlado para edad.
2: Tau de Kendall controlado para juicio clinico.



Tabla 18

Diagndsticos psiguidtricos por grupo de edad en la poblaci6n del DIF

Retardo en
Problemas {Bajo rendi Crisis de el
de miento es- adolescen desarrollo
Edad n conducta |colar Depresidn cia Epilepsia somético
13 9 56% 22% - - - 22%
14 3 100% - - - - -
15 7 3% 16% 16% 16% - 16%
16 7 28% 14% - - 28% 28%
17y
18 5 203 = - 408 20% 23

Q9



Tabla 19

Confusidn del yo segtn Juicio Clfnico por grupo de edad
en los pacientes psiquidtricos

Juicio Clinico
Edad n 1* 2% 3=
13 9 11% 55% 33%
14 3 33% 33% 33%
15 7 14% 28% 57%
16 7 28% 42% 28%
‘17 y 18 5 20% 60% 20%

* 1 = leve, 2 = moderada, 3 = severa.

19



Tabla 20

Correlacién entre el Juicio Clinico y los puntajes totales
por estadio en pacientes del DIF

Tau Correlacién parcial*
I - 0.213 - 0.257
II - 0.224 - 0.221
III - 0.239 - 0.256
v - 0.022 - 0.021
v - 0.095 - 0.122
vI - 0.183 - 0.168
Total - 0.284

* Tau de Kendall controlado por edad.

4]
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que la ver-
sién de la escala de Rasmmussen gue se utilizé parece no evaluar
el mismo cortejo de fenSmenos que los paidopsiquiatras, cuando
evalfian la identidad del yo. Por un lado, no se encontraron
diferencias significativas en los puntajes totales de la escala,
ni por estadio, entre los sujetos que fueron clasificados por el
psiquiatra con grados distintos de confusifn del yo; y, por el
otro, la correlacién paramétrica entre los grados de severidad
de confusién del yo y los puntajes obtenidos en la escala fue
bastante baja, aGn cuando se controlé para la edad de los indivi
duos. Este hecho podria estar determinado por varios factores,
a continuacién se abordar&n aquellos que, a nuestra manera de
ver, podrfan ser los mds relevantes.

Indiscutiblemente, la baja correlacién encontrada cntre
el juicio clfnico y los puntajes obtenidos en la escala, en el
grupo de pacientes, podria obedecer a factores inherentes al
juicio clinico.

Se tuvo especial cuidado en reclutar, para el estudio,

a paidopsiquiatras con un sélido entrenamiento formal y amplia
experiencia en el manejo de adolescentes, de tal manera que la
capacidad profesional de los evaluadores no fuese una fuente de
error. Ademds, todos ellos laboraban en la misma instituci6n
lo cual permite inferir, hasta cierto punto, una uniformidad en
la realizacién de las evaluaciones. Sin embargo, a pesar de que
estaban enterados de la naturaleza del instrumento {(ya que se
les explicd detalladamente el proyecto y participaron, de menos

algunos, como jueces de la traduccién) es probable que en sus
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evaluaciones utilizaran marcos de referencia propics. Es decir,
en contraste con la escala, que se limita a explorar identidad
del yo en el contexto de la teorfa de Erikson, los clinicos to-~
man elementos de &sta y otras aproximaciones al mismo fenbmeno
para efectuar sus evaluaciones. Las correlaciones entre la se-
veridad de la confusién del yo evaluada clinicamente y los pun-
tajes totales de la escala {Tabla 20) siguen la direccibn espe-
rada: a mayor confusién menor puntaje (signo negative); sin em-
bargo, la varianza explicada es apenas de alrededor del 9% para
los puntajes totales. En otras palabras, ambos métodos de eva-
luacién tienen en com@n menas del 10%.

Tampoco el anilisis de varianza indicé que los dos m&to
dos de evaluacibn se refieran al mismo fendmeno. Se esperaba
que existieran diferencias en los puntajes totales de la escala
entre los grupos diagnésticos; es decir, que aquelles sujetos
que fueran clasificados por el clinice con una mayor confusidn
{severidad 3} obtuvieran puntajes significativamente inferiores
en la escala que aquellos clasificados con un grado de severidad
leve, sin embargo esto no sucedil. Pudiera suponerse que este
hallazgo estd determinado porque no se realizd un ajuste para la
edad; pero, la correlacifn miltiple de Kendall (Tabla 20) mostrd
que la influencia de esta variable es muy pobre. Estos resulta-
dos deben ser tomados con cautela ya gue, desgraciadamente, el
nfinero de pacientes evaluados fue bajo y, por tanto, la potencia
del anilisis de varianza efectuado fue baja (alrededor de 0.30)
aungue, como ya se sefiald, los resultados del andlisis de corre

lacién apuntan en el mismo sentido.
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Debido a limitaciones de equipo de cémputo fue imposi-
ble someter a un andlisis factorial los dates y Gnicamente fue
factible calcular las correlaciones interreactivo para cada
estadio. Esta aproximacién mostr6 que, en general, las corre-
laciones entre los reactivos de cada estadio es sumamente baja.
De hecho s6lo unas cuantas son superiores al intervalo de con-
fianza correspondiente al n(mero de sujetas gue participaron
en cada grupo. Nuevamente, es necesario aclarar que el reduci
do nfimero de sujetos estudiados influye importantemente en es-
te hallazgo.

Las correlaciones entre los puntajes obtenidos en cada
estadio con el puntaje total oscilan entre 0.286 y 0.598 con
un promedio de 0.48 que explica el 23% de la varianza en los vo
luntarios sanos. En los pacientes, la correlacién promedio fue
de 0.45 explicando el 20% de la varianza. Cuando se toma en
cuenta la edad las correlaciones na mejoran significativamente
come se puede notar en las Tablas 16 y 17. Llama particularmen
te la atencidn que la correlacién entre los puntajes obtenidos
en los reactivos correspondientes a la VI crisis sea la més al-
ta en el grupo de voluntarios sanos (0.598) ya que tebricamente
los sujetos evaluades ne la han alcanzado. En contraste, en
los pacientes del DIF esta correlacién fue la mis baja (0.303).
Parece gue, a final de cuentas, la contribucidn de cada uno de
los estadios al puntaje total es muy similar cuando teéricamen-
te se esperaba que al menos la del estadio VI fuese particular-
mente escasa. Por otro lado, segln las formulaciones de Ras-
mmussen se esperaba que los pacientes que cursan con algin gra-

do de confusibn del yo deberfian evidenciar correlaciones bajas
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entre los puntajes del estadio I y las del resto de la escala.
Esto tampoco fue encontrado en nuestro estudio ya que las co-
rrelaciones entre este estadio y los puntajes totales fue de
0.449 para los pacientes del DIF y de 0.463 para los volunta=-
rios sanos cuando tebricamente esperabamos que fuesen signifi
cativamente distintas.

Sin embargo, el ANOVA mostré que los pacientes obtu-
vieron puntajes totales significativamente menores que los vo
luntarios sanos; los estadios que contribuyeron a estas dife-
rencias fueron el I, el II y el VI. Es decir, conforme a lo
esperado los pacientes del DIF tuvieron un desempeno inferior
a los voluntarios sanos en la ejecucién de la prueba sugirien-
do que é&sta podria tener alguna utilidad clinica. Auaque los
voluntarios sanos no fueron entrevistados por un clinico para
asegurarse que no cursaban con una confusién del yo significa-
tiva, ninguno de los sujetos refirié problemas académicos y/o
familiares que orientaran en ese sentido. Debe sefialarse que
la variable nivel sociocecondémico no estuvo controlada y que, en
general, los voluntarios precedfan de la clase media alta en
tanto que los pacientes de la clase media baja y baja; dado que
esta caracteristica estd asociada al tipo de educacién, tanto
formal como informal, no puede descartarse que las diferencias
encontradas obedezcan a factores culturales.

Puesto que no existié ni una correlacién significativa
entre la severidad de confusién del yo evaluada clinicamente y
los puntajes de la escala, ni diferencias significativas entre

los puntajes de cada grupo de severidad, se considerd que era
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inadecuado tratar de establecer un punto de corte que permitie-
ra identificar a agquellos sujetos con alteraciones en la varia-
ble estudiada.

En cuanto a la relacién entre la edad y el grado de
confusién del yo, ni las correlaciones calculadas, ni el ANOVA
por grupo de edad evidencibé una relacién significativa. Pro-
tinsky (24) report6 una relacidén entre ambas variables. La dis
crepancia con los resultados de este estudio puede obedecer al
rango de edades utilizadas. Protinski (24) compar6 un grupo de
adolescentes tempranos (13-14 afios de edad) con uno de adultos
j6venes (19-24 afios) encontrando diferencias altamente signifi-
cativas. En el presente estudio el rango de edad fue de 13 a
18 afios, el razonamiento que se sigui6 fue gue la resolucién de
las crisis no es un fenbmeno brusco sino paulatino y graduado y
que los adolescentes obtendrian mayores puntajes conforme avan=-
zaran en la resolucién de la misma de acuerdo a su edad. De
hecho, Constantinople ( ) reporté cambios significatives afio
por afio entre estudiantes de preparatoria. Como ya se ha men-
cionado con ninguna de las muestras del presente estudio se evi
denciaron este tipo de diferencias, la razdn no queda clara.
Tomando este hecho, en conjunte con las bajas correlaciones in-
terreactivo por estadio y la ausencia de diferencias detectables
entre los distintos grados de confusidn del yo, sugiere que la
traduccién utilizada no posee todavia las caracteristicas 6pti-
mas para utilizarse en el terreno clinico. Es necesario aumen-
tar el nfimero de aplicaciones, especialmente voluntarios sanos
y efectuar un andlisis mds complejo que evalfie con mayor profun

didad la consistencia interna del instrumento. También, serfa
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deseable realizar un estudio de validez concurrente con otras
escalas, desgraciadamente no se cuenta con instrumentos en es
pafiol que pudieran cumplir esta funcién. Asimismo valdria la
pena repetir el presente disefio con el instrumento mejorado y

con un nfimero mayor de pacientes.



ANEXO 1
(Versién final de la traduccién al castellano de

la Escala de Identidad del Yo de Rasmmussen).
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

2
Me molesta tener que dejar de hacer lo que. a mi me gusta
para poder lograr alguna meta que tenga que cumplir o por
algo que deseo en el futuro.

Siento que nadie me entiende.

Tengo temor a que me pregunten en clase por lo que puedan
pensar de mi los demfs si no sé la respuesta correcta.

Trabajar es un mal necesario que se tiene que tolerar pa-
ra poder comer.

No debo preocuparme por las decisiones que ya he tomado.
Generalmente la gente es honesta con los demés.

Por lo que me han dicho soy una persona con la que se pue
de hacer plitica f&cilmente.

Cuando me dan un trabajo trato de no involucrarme tanto
como para perder la visién de las oportunidades que pue-
dan venir.

Hago mejor las cosas cuando sé& que mi trabajo va a ser
comparado con el de otros.

Puedo evitar a la gente que sé que me puede meter en pro-
blemas.

Cuando trabajo, generalmente me aburro sin importar qué
tipo de actividad sea.

No me preocupa si cometo algfin error enfrente de mis amigos.

Las decisiones que he tomado generalmente han sido las co-
rrectas.

A pesar de que en ocasiones me siento muy seguro de las co
sas, nunca le demuestro a la gente como me siento.

Generalmente después de haber hecho algo me preocupo de si
lo que hice fue lo correcto.

Estoy seguro de que tendré éxito en la vida cuando me deci-
da por una carrera.

No tengo ninglin plan o meta definida para el futuro, estoy
contento de que en mi trabajo decidan lo que tengo que hacer.

Nunca me divierto cuando participo en grupos sociales o en
actividades estudiantiles.

Si me descuido la gente trata de tomar ventaja de mi.



21, Generalmente se puede confiar en la gente.

22. Es rarc que yo desee un cuerpo o una cara distinta.

23, Poaria triunfar en la vida si fuese mejor parecido.

24. Los jbvenes deben de tomar sus propias decisiones, aungue
los padres no estén de acuerdo con las cosas que hacen.

25. No es diffcil concentrarte en algo si realmente lo tienes
que hacer.

26. ¥o puedo decidir que es lo que realmente quiero en la vida.

27. Cuando creo que la gente nc va a estar de acuerdo conmigo

me es diffcil dar nmi opinidén en el grupo.

28. Aunque siempre estoy trabajando, parece que hago menos que
otros, aunque ellos nc trabajen tan duro como yo.

29. Tengo por lo menos un amigo intimo con el que puedo compar
tir lo que pienso y siento.
30. No creo que mi apariencia, ni mi manera de ser sean un obs

tdculo para gue yo salga adelante.

31. Afin cuando yo hago un trabajo, siento que la gente no se
da cuenta o no me dan crédito por éste.

32. Una de las cosas nds dificiles de vencer para gue un joven
salga adelante son sus antecedentes familiares.

33. La mejor parte de mi vida afin estd por venir.

34. Generalmente, puedo sostener mis ideas en un grupo sin des-
concertarme.

35. Tengo la facilidad para hacer que otras personas se sientan
bien y disfruten en una fiesta.

36. No puedo decir que no, cuando pienso que el grupo estd hacien

do algo que no estéd bien.

37. No tener amigos Intimos ©s peor que tener enemigos.
P q

38. No estoy seguro en que me gustarfa trabajar el resto de mi
vida, pero si tengo metas o planes a corto plazo.

39. Es mis fAacil hacer amistad cuando las personas no saben mucho

de tu vida.

40. No me gustan los deportes o juegos en los que se tiene que
hacer mejor papel que el contrario.



41.

42.

43

44.
45.
46.

47.

48,

49.

50.
51.
52,

53.

59

60.

Es diffcil encontrar personas en las que puedas confiar.

Creo que debo tomar mis propias decisiones en cosas impor-
tantes, ya que nadie puede vivir ni vida por mf.

Una persona necesita estar con otras para sentirse bien
sin necesidad de intimar con ellas

e siento orgulloso de mis antecedentes familiares.
No puedo concentrarnme en una sola cosa.

Es buena idea tener algiin plan para el futuro, adn cuando
en el presente tengas muchas cosas que hacer.

En los (ltimos afios he tomadc poca o ninguna participacidn
en actividades de grupo, en clubs o deportes.

Me he dado cuenta que con las personas con guien trabajo
por lo regular no aprecian o no parecen entender mis habi-
lidades.

Por alguna razén no he podido conocer realmente a las perso
nas con las qgue he trabajado, afin cuando me cayeran bien.

Me gusta ser como soy.
No puedo esperar por las cosas que realmente quiero.
Una persona es mds feliz si no se acerca a otras.

Aungue trate, generalmente me es muy dificil poder concen-
trarme en una tarea O en un trabajo.

Una de las cosas buenas de ser un adolescente, es juntarse
con un grupo que realiza sus cosas como un equipo y que es
tablecen sus propias reglas.

Cuando realizo un trabajo nunca hago nada mds allg del
mismo.

Mi forma de hacer las cosas se presta para gue sea mal in-
terpretado por otros.

Una persona se ha perdido de muciho si durante su juventud
no ha sido miembro de un grupo o un club.

Cuando pienso en el futuro siento que he perdido las mejo-
res oportunidades para triunfar.

Me gustan los trabajos dificiles porque me da mucha satis-
faccién el terminarlos.

Siempre estoy ocupado y aungue me apuro nunca veo que lle-
gue a alglin lado.



61.
62.

63.

64.

65.
66.

67

68.

69.

70,

1.

72.

5
Es muy Importante que tus padres aprueben todo lo que t( haces.

No me importa cuando mis amigos ven que yo no puedo hacer cier
tas cosas tan bien como otros.

Como una regla, nunca me lamento de las decisiones que tomo.

Me siento seguro de lo que tengo que hacer en el futuro y ten-
go metas definidas.

No tengo problemas para concentrarme en lo que estoy haciendo.

Una persona no puede ser feliz en un trabajo en el que estd
siempre compitiendo con otras.

Siento que he perdido ia oportunidad de ser feliz en la vida.

Si una persona quiere algo que valga la pena deberd tener pa-
ciencia para esperar por ello.

En mi casa, durante mi tiempo libre disfruto de actividades
en las que tengo que competir con otros.

Nunca tomo una decisién importante si no tengo la ayuda o con
sejo de mi familia.

Es mejor quedarse callado, que darle a la gente la oportunidad
de que te escuchen cometer un error.

Pierdo el interés en las cosas cuando tengo que esperar mucho
tiempo para obtenerlas.



EGO IDENTITY SCALE KEY

. " Answer theet

i3ddie’

Name
Last First

Agree  Disagree Agree
L S 25._ X _
20 X 260
. X 21
o _X._ 8.
So_ X . _____ 29. X
6._X__ 30, X
T X N
B._X_  ____ 2.
9._X% — 33.__ X
10._X 3. X
. X 35._%
2 X 36.
13._X% R 37X
W _X 38._ %
15._ S 39
%X Lo,
M. X _ hi.
8. X ha._ X _
9. X h3.
20. Wt o X%
21._X . hs.
22._% — 46. X
23. X Wr.
2. x e BB,

Dizagree

Agree

b9.
50.__ X

51,
52 .

. %
65. %
66._
67.
68. X
69. X

70.
71.
72.

Disagreo

X

X

X
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

Por medio de la presente acepto participar en la investigacién
"Intento de validacién de una escala estructurada para cuantificar gra-
dos de confusiGn del yo", la cual se me ha explicado en detalle; sé que
responderé un cuestionario y que se me realizard una entrevista. Estoy
enterado que la informacién que proporcionaré es confidencial y que pue
do negarme a participar en el momento que lo desee sin que esto ocasio-

ne ningfin perjuicio en mi atencidn.

nombre del paciente firma fecha

nombre del investigador firma fecha

testigo
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X1

X3

Sexc

Edad

Escolaridad

Nimero de hermanos

Lugar gque ocu
pa en la fami
lia

Puntaje de
la escala

Juicio
clinico
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