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Resumen. El enfoque del desarrollo positivo adolescente está centrado en el estudio de los recursos, activos y factores de orden interno y
externo que promueven la salud mental, el adecuado funcionamiento psicosocial, el florecimiento y una transición exitosa a la adultez. La
escala analizada en este trabajo se sustenta en este constructo y busca plantear una alternativa de medición para los factores promotores del
desarrollo de dicha etapa evolutiva. El objetivo de la investigación fue evaluar las propiedades psicométricas del instrumento propuesto para
tal fin por García-Álvarez y Soler, inspeccionando aspectos como la validez factorial, convergente y discriminante, pero también atributos
como la invarianza de medida y la consistencia interna. Asimismo, se trazó como propósito determinar el rol predictivo de los activos del
desarrollo adolescente sobre el bienestar psicológico. Para ello, se contó con la participación de 257 adolescentes de Montevideo, Uruguay, con
edades comprendidas entre 12 y 19 años, en un estudio instrumental, transversal, correlacional y no experimental. Los resultados indican que
la propuesta original de los autores tiene fallas de validez factorial, convergente y discriminante, razón por la cual se planteó una escala
alternativa compuesta por 12 ítems obtenida al eliminar los reactivos problemáticos del cuestionario inicial. Los factores resultantes de dicho
instrumento fueron agrupados en autoestima, autoeficacia, autocontrol relacional, optimismo, percepción de riesgos y bienestar. La versión
abreviada reportó propiedades psicométricas apropiadas en todos los niveles evaluados, incluso en lo referente a la invarianza factorial. Los
hallazgos también dan cuenta del efecto predictor de estos factores sobre el bienestar psicológico y sus dimensiones: control, aceptación,
vínculos y proyectos. Se concluye que la opción reducida de la escala de los factores del desarrollo adolescente es una alternativa válida y
confiable que puede ser utilizada como herramienta de medición de esta variable en la adolescencia temprana, tanto en el campo de
intervenciones psicológicas como en el de investigación.
Palabras clave: desarrollo positivo adolescente, factores promotores del desarrollo, bienestar psicológico, estudios de validación, adolescentes.

Abstract. The approach to positive adolescent development is centered on the study of resources, assets, and internal or external factors that
promote mental health, adequate psychosocial functioning, flourishing and a successful transition to adulthood. The scale analyzed in this work
is based on this construct and seeks to propose a measurement alternative for the factors that promote the development of this evolutionary
stage. The research aim was to evaluate the psychometric properties of the instrument proposed for this purpose by García-Álvarez and Soler,
inspecting aspects such as factorial, convergent and discriminant validity, but also attributes such as measurement invariance and internal
consistency. Likewise, the purpose was to determine the predictive role of adolescent development assets on psychological well-being. For this
end, 257 adolescents from Montevideo, Uruguay, aged between 12 and 19 years old, participated in an instrumental, cross-sectional,
correlational and non-experimental study. The results indicate that the original proposal of the authors has flaws in factorial, convergent and
discriminant validity, which is why an alternative scale composed of 12 items was proposed, obtained by eliminating the problematic items
from the initial questionnaire. The resulting factors of this instrument were grouped into self-esteem, self-efficacy, relational self-control,
optimism, perception of risks and well-being. The short version reported appropriate psychometric properties at all levels evaluated, including
factor invariance. The findings also account for the predictive role of these factors on psychological well-being and its dimensions: control,
acceptance, attachment and projects. It is concluded that the reduced option of the adolescent development factors scale is a valid and reliable
alternative that can be used as a measurement tool for this variable in early adolescence, both in the field of psychological interventions and
in research.
Keywords: positive adolescent development, development promoting factors, psychological well-being, validation studies, adolescents.
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Introducción

La adolescencia es una etapa evolutiva entre la niñez
y la adultez caracterizada por ser una construcción so-
cial influida por determinantes biológicos, socioculturales
e históricos que imprimen retos, oportunidades de
crecimiento y también riesgos psicosociales. En este

sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) a
través de la Organización Panamericana de la Salud
(OPS) hizo un llamado expreso en 2018 a acelerar estu-
dios que profundizaran en la salud mental adolescente
debido a que son un grupo etario expuesto a múltiples
enfermedades de causas prevenibles. Asimismo, se plan-
teó que las personas adolescentes son actores con un rol
activo y constructivo en sus procesos de salud; en efec-
to, las intervenciones deben ir orientadas a promover
comportamientos saludables, positivos y adaptativos que
permitan reducir múltiples factores de riesgo. Lo ante-
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rior, en conjunto con la exhortación de la OMS de com-
prender ampliamente el bienestar psicosocial, ha deri-
vado en programas como Life Skills. Esto constituye una
evidencia de los esfuerzos emprendidos en el área del
desarrollo positivo adolescente y de la salud mental como
vías de intervención basadas en evidencias.

El Positive Youth Development es un enfoque teórico-
práctico centrado en el estudio de la transición exitosa
hacia la adultez, el cual está configurado en competen-
cias adolescentes que posibilitan la adecuada adaptación
a las distintas demandas de la etapa evolutiva, conci-
biendo la salud adolescente como un estado óptimo que
va más allá de la ausencia de problemas y de
sintomatología clínica. Al respecto, Lerner et al., (2009)
concibieron un modelo denominado las cinco ces, cinco
constructos que hacen referencia a indicadores que
viabilizan una adolescencia sana, floreciente y con una
adaptación satisfactoria a las tareas psicosociales. Estos
constructos son la competencia, conexión, carácter, con-
fianza y compasión. Por otro lado, el modelo de las for-
talezas personales formulado por Benson et al., (2006)
está basado en una variedad de factores o activos del
desarrollo que sostienen el desarrollo positivo en la ado-
lescencia y están constituidos por 20 recursos externos
y 20 internos. Para este enfoque, los activos del desa-
rrollo promueven competencias adolescentes e incluso
sirven como protectores ante factores y conductas de
riesgo, mientras que el florecimiento ocurre cuando
los activos internos del desarrollo se alinean con los re-
cursos externos del contexto (Oliva et al., 2020).

En la actualidad iberoamericana, el enfoque
salutogénico de la adolescencia se denomina Desarrollo
Positivo Adolescente (DPA) y se entiende como un
modelo con raíces sistémicas, biológicas, contextuales,
ecológicas y sociocomunitarias, respaldado en la
multidisciplinariedad y en la promoción universal del
crecimiento psicológico mediante la creencia en el po-
tencial para el cambio intrapersonal de la mano de la
plasticidad del desarrollo evolutivo, a pesar de las difi-
cultades vinculadas al entorno (Oliva et al., 2017).

De ahí que, en la praxis profesional dirigida a la aten-
ción psicológica, los modelos de prevención de riesgos
psicosociales y de promoción de la salud mental no son
antagónicos; por el contrario, son esfuerzos que se com-
plementan y se relacionan íntimamente mediante la
identificación de factores protectores conocidos como
activos del desarrollo adolescente dentro del DPA (Oliva
et al., 2017). Por tanto, las intervenciones diseñadas
desde este enfoque pueden tener correlatos en varios
niveles de atención psicológica; a saber: (a) promoción

de la salud orientada al reconocimiento de fortalezas
personales, activos y competencias; (b) prevención pri-
maria concentrada en cambiar hábitos pocos saludables,
así como en la atención de síntomas comunes presentes
en poblaciones expuestas a factores de riesgo como la
violencia, consumo de alcohol u otras sustancias, entre
otras situaciones; y (c) prevención secundaria a través
de estrategias de atención psicológica específicas como
la orientación, counseling y psicoterapia centrada en el
desarrollo de activos y competencias personales, a la
par del tratamiento clínico motivo de consulta (Alves,
do Carmo Eulalio, & Brobeil, 2009; Gallegos, 2017).

Entonces, el DPA es un constructo complejo que
concibe una adolescencia centrada en competencias o
recursos psicológicos (Benson et al., 2006) que permi-
ten la transición a la adultez de manera adaptativa, orien-
tada al Bienestar Psicológico (BP) y al desarrollo de com-
petencias, fortalezas o recursos (Oliva, 2015). El DPA
habilita abordajes en diferentes niveles de atención y
psicoeducación, siendo uno de sus ejes centrales los ac-
tivos del desarrollo. Estos puedes ser conceptualizados
como recursos personales, escolares, comunitarios,
contextuales y familiares que promueven el DPA, lle-
gando incluso a ser considerados factores promotores
del desarrollo debido a que actuarían como catalizadores
positivos (Oliva et al., 2010). En este trabajo se hace
énfasis en los factores promotores del desarrollo a nivel
personal o interno; es decir, en aquellas características,
competencias y estados de la personalidad que se vincu-
lan con el desarrollo positivo y al funcionamiento psico-
lógico óptimo en la adolescencia (Scales, Benson, Leffert,
& Blyth, 2000).

Cabe destacar que la escuela como institución tiene
un papel protagónico en la promoción de la salud men-
tal debido a que es un espacio donde confluyen políticas
públicas y otros múltiples esfuerzos abocados al desa-
rrollo integral de la personalidad de estudiantes en for-
ma de programas extraescolares, talleres o espacios de
crecimiento (Antolín-Suárez, Oliva, Pertegal-Vega, &
Jiménez, 2011; Cobo & García, 2017). En los últimos
años, se han incrementado las intervenciones en con-
textos educacionales por medio de programas con re-
sultados interesantes en áreas de funcionamiento
psicosocial estudiantil. Ejemplos de ello son creciendo
fuertes (García-Álvarez & Soler, 2020; García-Álvarez,
Soler, & Cobo, 2020), aulas felices (Lombas et al., 2019),
gimnasio de fortalezas (Proctor et al., 2011; Proctor et
al., 2015) y otros específicos en la promoción del DPA
en ámbitos educativos como los propuestos por Catalano
et al., (2019).
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Ahora bien, el DPA ha sido operacionalizado por
distintos investigadores de manera similar, coincidien-
do en identificar alrededor de 40 activos externos e
internos (Benson, 1996; Leffert et al., 1998). A nivel
internacional se han desarrollado escalas clásicas, una de
ellas es la propuesta por el Search Institute conocida como
Profiles of Student Life: Attitudes and Behaviors (Leffert et
al., 1998) constituida por 160 ítems aglomerados en 16
factores con indicadores cuestionables de confiabilidad
y validez. Este instrumento ha sido desaconsejado para
su uso en evaluaciones de programas, por lo que más
tarde el mismo Search Institute (2005) propuso el
Developmental Assets Profile (DAP) integrado por 58 ítems
reunidos en ocho dimensiones que explicarían las forta-
lezas del desarrollo adolescente, cuyas adecuadas pro-
piedades psicométricas han permitido que se proponga
incluso para investigaciones longitudinales. Benson et
al., (2011) consideran que este cuestionario es el único
sugerido para la evaluación en diseños pretest-postest.
Además, Scales (2011) refirió que el DAP exhibió bue-
nas propiedades psicométricas en cinco muestras inter-
nacionales, aunque también señaló dificultades en las
versiones traducidas en lo referente a la validez cultu-
ral.

En la práctica, tales escalas tienen el inconveniente
de ser excesivamente largas, si bien su capacidad de
abarcar permite que sean utilizadas como inventarios.
No obstante, otros autores han propuesto instrumentos
menos extensos orientados a medir únicamente algu-
nos de estos factores (Betancourt-Ocampo, Andrade-
Palos, & Marín-Martínez, 2019). Ejemplos se hallan en
el Adolescent Health and Behaviors Survey de Reininger et
al. (2003) que mide activos del desarrollo en adolescen-
tes embarazadas, o también en el Youth Asset Survey de
Oman et al., (2002). Otras son las escalas para medir
activos del desarrollo en el barrio de Oliva, Antolín-
Suarez y López (2012), así como el cuestionario que
evalúa fortalezas y activos escolares desde la perspecti-
va del profesorado formulado por Pertegal-Vega, Gómez
y Oliva (2011), o la escala propuesta por Antolín-Suárez
et al., (2011) que analiza los valores para el desarrollo
positivo adolescente.

Para el diseño, ejecución y evaluación de interven-
ciones en el campo de la educación emocional, del ca-
rácter y del bienestar basados en el DPA y la psicología
positiva como aliada del sistema educativo (Hosseinabad,
Najafi, & Rezaei, 2019; White & Waters, 2015), se hace
necesario contar con escalas psicométricas validadas que
midan los activos internos del desarrollo en adolescen-
tes educados, estimulados, promovidos o fortalecidos

por cuenta de tales programas. Una exploración de la
literatura psicométrica en Uruguay refleja la inexisten-
cia de escalas que valoren Factores del Desarrollo Ado-
lescente (FDA) desde una perspectiva centrada en el
DPA, en la psicología positiva y en la salud mental. La
única excepción la constituye el instrumento ADA que
explora síndromes con base en una técnica de cribado
centrada en la salud mental como ausencia de
psicopatologías y que solamente incluye la dimensión
de prosocialidad y resiliencia como aproximación al ade-
cuado funcionamiento del individuo (Daset et al., 2015;
Fernández et al., 2020).

En este contexto, los autores del presente trabajo se
adscriben a la sugerencia de crear escalas propias que se
correspondan con las características socioculturales y
psíquicas de la población adolescente montevideana en
vez de adaptar instrumentos foráneos como los
anglosajones o europeos (Carretero-Dios & Pérez,
2005). Además, los autores aspiran a generar una escala
breve que pueda ser empleada por investigadores de la
región que se interesen en documentar el efecto de
intervenciones para la promoción del DPA. Para ello,
se tomó como punto de partida la literatura especiali-
zada que hace énfasis en la construcción de modelos del
desarrollo positivo como el propuesto por Oliva et al.,
(2010, 2015). En este, se listan 27 competencias orde-
nadas de mayor a menor importancia para el floreci-
miento en la adolescencia, las cuales, a su vez, se agru-
pan en cinco grandes áreas: social, cognitiva, emocio-
nal, moral y desarrollo personal.

Sin embargo, de esta extensa lista de activos del
desarrollo se seleccionaron los más acordes a la realidad
sociocultural montevideana, aquellos que pudieran ser
comunes en los distintos programas de psicología posi-
tiva o los que se empleen para promover la salud men-
tal y el DPA en contextos educativos para la adolescen-
cia temprana. De manera específica, se escogieron los
activos de autoestima, autoeficacia, optimismo y orien-
tación al futuro, concibiéndolos como atributos perso-
nales que pudieran activarse en programas de inter-
vención con adolescentes. Por otro lado, y como señala
Oliva (2015), los activos del desarrollo no solo capitali-
zan las competencias individuales, sino que también
buscan proteger ante algunos problemas comunes de la
adolescencia; esto es, aquellos peligros psicosociales que
afectan a las personas en esta edad temprana. En conse-
cuencia, para la concepción de los factores del desarro-
llo también se tomaron en cuenta los asociados con la
reducción y prevención de conductas de riesgo psicosocial
o de percepción de riesgo.
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En este trabajo de investigación se asume que los
esfuerzos para la promoción de la salud pueden
enmarcarse en el DPA a través de una educación emo-
cional, enfocada en el fortalecimiento del carácter y
bienestar como estrategia de prevención inespecífica.
Esta aproximación pudiera tener efectos beneficiosos y
actuar como barrera de protección ante los variados
factores de riesgo a los que la adolescencia está actual-
mente expuesta (García & Serrano, 2017; Cobo &
García, 2017; Bisquerra Alzina & Hernández Paniello,
2017; Seligman, Ernst, Gillham, Reivich & Linkins,
2009; Ruiz-Aranda, Cabello, Salguero, Castillo,
Extremera & Fernández-Berrocal, 2010). En tal senti-
do, este estudio se justifica puesto que los resultados
obtenidos aportarían a otras experiencias científicas para
la promoción del BP en ámbitos de educación formal, lo
que iría en concordancia con los antecedentes urugua-
yos de García-Álvarez & Soler (2020).

Por todo lo anterior, se plantea como objetivo gene-
ral de la investigación validar una escala que pueda ser
empleada en programas encaminados a mejorar la edu-
cación emocional, del carácter y del bienestar, instru-
mento que se sustente en la psicología positiva y en el
desarrollo positivo de la etapa adolescente. Por consi-
guiente, se plantean los siguientes objetivos específicos:
(a) determinar la validez factorial de la escala de los
FDA propuesta por los autores; (b) establecer la validez
convergente de este instrumento; (c) examinar la red
nomológica entre los constructos que representan a los
activos del desarrollo adolescente y al bienestar psico-
lógico; (d) calcular la validez divergente del cuestiona-
rio; (e) estimar la confiabilidad de la mencionada medi-
da; (f) determinar la invarianza configural, métrica, es-
calar y residual de la alternativa resumida; y (g) expli-
car el rol de los FDA como posibles predictores de ni-
veles elevados de BP.

Método
Tipo de investigación
La investigación se clasifica como instrumental

(Montero & León, 2007) ya que se enfoca en establecer
las propiedades psicométricas de la escala FDA. Asimis-
mo, se considera transversal, no experimental y
correlacional debido que evalúa el rol predictivo de los
FDA sobre el BP (Hernández Sampieri, Fernández Co-
llado, & Baptista Lucio, 2014).

Participantes
El estudio contó con la participación de 257 adoles-

centes, los cuales vivían todos en la ciudad de Montevi-

deo, Uruguay. La selección se llevó a cabo a través de
muestreo propositivo, contactando a los participantes
en instituciones educativas de la mencionada capital. En
función de que no se utilizó una técnica probabilística de
muestreo, el tamaño de la muestra quedó determinado
por las restricciones económicas, logísticas y de tiempo
vinculadas al proyecto. Los criterios de inclusión y ex-
clusión fueron los siguientes: (a) tener una edad com-
prendida entre 12 y 19 años; (b) ser estudiante de ciclo
básico regular; (c) estar residenciado en Montevideo; y
(d) carecer de cualquier condición física, mental o emo-
cional que impidiese la aplicación de los instrumentos o
que alterase los resultados.

Instrumentos
La escala FDA se planteó como una alternativa para

medir este constructo a partir de 23 reactivos tipo Likert
con opciones de respuesta que van desde 1 (totalmente
en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). Fue
diseñada con la intención de medir solo algunos de los
activos del desarrollo que pudiesen ser promovidos en
programas de salud mental, Life Skills, psicología positi-
va y DPA, lo que a su vez permitiría contar con un
instrumento que pudiera ser empleado para evaluar el
efecto de intervenciones e incluso la correlación con
otros constructos.

Los autores refieren que en la fase inicial se propuso
una versión preliminar de los ítems luego de una ex-
tensa y profunda revisión de la literatura especializada,
enfocada, principalmente, en los fructíferos aportes teó-
ricos de Oliva (2015), Oliva et al., (2010) y Oliva et
al., (2011a, 2011b). Así pues, la versión original del ins-
trumento que constaba de 23 ítems mostró evidencias
de validez de contenido, propiedad que fue analizada a
través del juicio de ocho expertos en la temática, tanto
nacionales como internacionales, quienes fueron reque-
ridos para una evaluación cualitativa de criterios como
representatividad, pertinencia, coherencia, claridad y
legibilidad con el dominio teórico y nivel evolutivo ado-
lescente. Posteriormente, en la prueba piloto realizada
con 89 adolescentes tempranos se hallaron coeficientes
de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach de .93 en
lo que respecta al constructo total. Durante la adminis-
tración del cuestionario se comprobó que los reactivos
fuesen comprensibles para el grupo etario analizado.

Esta versión fue empleada por primera vez como
escala ad hoc para inspeccionar el desempeño del pro-
grama creciendo fuertes (García-Álvarez & Soler, 2020).
El sentido funcional que los autores le dieron a la escala
fue el de explorar factores del desarrollo adolescente
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desde la autopercepción, tras un programa basado en la
promoción de las fortalezas del carácter de la psicología
positiva con adolescentes en contexto educacional. Por
un lado, se buscaba medir la promoción de los activos
del desarrollo en adolescentes, específicamente aque-
llos que tienen que ver con la autoestima, autoeficacia,
optimismo, orientación al futuro, satisfacción y bienes-
tar; por otro, se pretendió valorar la percepción y pre-
vención de conductas de riesgo psicosocial concernien-
tes al relacionamiento social, autocontrol, consumo de
drogas, alcohol o cigarrillos.

En este trabajo se busca examinar a profundidad las
propiedades psicométricas de la escala FDA formulada
por García-Álvarez & Soler (2020). Para alcanzar este
propósito, se administró también la escala de bienestar
psicológico para adolescentes de Casullo (2002), medi-
da diseñada a partir de la teoría de bienestar conforma-
da por las dimensiones de control, vínculos, proyectos y
aceptación, la cual ha sido utilizada en estudios previos
con muestras de adolescentes de Montevideo, alcanzan-
do adecuadas cifras de fiabilidad de .79 para la escala
completa, además de evidencias de validez factorial,
convergente y discriminante (García-Álvarez,
Hernández-Lalinde, Espinosa-Castro, & Soler, 2020). Por
lo tanto, el propósito de esto fue el de comprobar la
validez convergente y propiciar la red nomológica de la
escala.

Procedimiento
El trabajo de campo inició cuando se les explicó a los

involucrados que la colaboración del adolescente era
totalmente voluntaria, que no revestía riesgo alguno y
no implicaba compensaciones monetarias o académi-
cas. También se aclaró que, en caso de así desearlo, el
participante podía retirarse del estudio en cualquier
momento sin que ello generara repercusiones negati-
vas personales o escolares. Se hizo hincapié en que la
información sería manejada con confidencialidad y que
los datos solamente se emplearían para fines
investigativos. Finalmente, se diligenció el consenti-
miento informado por medio de las instituciones edu-
cativas de Montevideo a través de las juntas directivas.
Esto se llevó a cabo respetando los aspectos éticos, nor-
mativos y legales de la Asociación Americana de Psicó-
logos (APA) y del Ejecutivo uruguayo a través del De-
creto 379/0081.

Análisis estadístico
El cumplimiento de la normalidad multivariada se

evaluó a través de la prueba de Mardia (Kankainen,

Taskinen, & Oja, 2004), mientras que la presencia de
datos atípicos se identificó mediante las distancias de
Mahalanobis (De Maesschalck, Jouan-Rimbaud, &
Massart, 2000; Trigueros, Aguilar-Parra, González-San-
tos, & Cangas, 2019), encontrándose violaciones en
ambas premisas. Posteriormente, se llevó a cabo un
análisis de valores perdidos sobre la cantidad de casillas
vacías dentro de cada variable, pero también a lo inter-
no de cada adolescente. En el primer caso, la fracción
de datos ausentes más alta fue de 3.63% en los ítems 3,
6, 8 y 13 del instrumento de BP. En el segundo, el por-
centaje máximo de reactivos sin contestar por partici-
pante fue de 7.14%, a excepción de lo que se observó
en dos adolescentes, en los cuales la información faltante
ascendió a 34.52% y 42.86%. Considerando que esto se
presentó solo en dos personas, se tomó la decisión de
descartar estos registros y aplicar el contraste de Little
(Li, 2013) al resto de la muestra para determinar si la
pérdida de información respondía a razones puramente
aleatorias. En vista de que esta suposición no fue recha-
zada (X2=110.48, gl=103, p=.289), se optó por com-
pletar la base de datos a través de técnicas de imputa-
ción múltiple.

La alternativa a la escala original de García-Álvarez
& Soler (2020) se sustentó en un Análisis Paralelo (AP)
de Horn (Çokluk & Koçak, 2016) con el percentil 95
como punto de corte para los autovalores ajustados,
procedimiento que reveló la existencia de seis varia-
bles latentes. Tras esto, se realizó un Análisis Factorial
Exploratorio (AFE) para tener una idea de la estructura
que sería propuesta en el que se utilizaron mínimos
residuales como método de extracción y el modo oblimin
para la rotación de la matriz (Díaz-Leal, Blanco-Ornelas,
Benítez-Hernández, Aguirre-Vásquez, & Candia-Luján,
2017; Domínguez-Alonso, López-Castedo, & Portela-
Pino, 2017). Como criterio de eliminación de ítems se
adoptó que la carga factorial o comunalidad fuesen me-
nores que .50. Los hallazgos de esta etapa se compara-
ron con lo postulado en la psicología positiva para for-
mular esquemas con pertinencia teórica.

A continuación, se examinó la validez de constructo
de los modelos por medio de un Análisis Factorial Con-
firmatorio (AFC). Como estrategia de estimación se
adoptó la de máxima verosimilitud con errores
estándares robustos y estadístico de Satorra & Bentler
(2001). Aunque es una metodología que trabaja con va-
riables continuas, se justificó su uso debido a la ausencia
de normalidad en una escala que cuenta con una estruc-
tura de cinco opciones (Bryant & Satorra, 2012). Por
otro lado, el tamaño muestral impidió la implementación
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de métodos especialmente diseñados para manipular
datos ordinales como el de mínimos cuadrados ponde-
rados en diagonal (Bandalos, 2014). La adecuación de los
modelos fue inspeccionada a través de la prueba chi-
cuadrado y de la razón entre este estadístico y los gra-
dos de libertad. Se obtuvieron los índices de ajuste com-
parativo (CFI), de Tucker-Lewis (TLI), de bondad de
ajuste (GFI) y de bondad de ajuste corregido (AGFI),
además de las raíces del error cuadrático medio por
aproximación (RMSEA) y del residuo estandarizado
medio (SRMR). Los puntos de corte que permiten cla-
sificar estos indicadores como aceptables u óptimos pue-
den consultarse en Bentler (1990) y se señalan en los
resultados (Tabla 2).

La validez convergente se evaluó por medio del Ín-
dice de Fiabilidad Compuesto (IFC) y de la Varianza
Media Extraída (VME), en cuyo caso, los valores de re-
ferencia respectivos fueron .60 y .50 (Alarcón & Sánchez,
2015). Para aportar mayores evidencias a la validez con-
vergente y crear la red nomológica, se determinó la
relación entre los FDA y el BP. La revisión teórica su-
giere que la asociación entre estas variables debe ser
positiva; sin embargo, considerando que son constructos
afines, pero no iguales, se esperaría que la magnitud de
las correlaciones sea moderada. En lo referente a la
validez discriminante se implementó el método de
Fornell-Larcker, según el cual esta validez queda esta-
blecida si la VME es mayor que el cuadrado de las corre-
laciones entre cada factor y el resto de variables laten-
tes (Fornell & Larcker, 1981). También se utilizó el cri-
terio de la razón de las correlaciones heterotrait-monotrait
(HTMT). Esta metodología cuenta con una mayor sen-
sibilidad para detectar la validez discriminante y la es-
tablece siempre y cuando sus valores sean menores que
.80 (Henseler, Ringle, & Sarstedt, 2015).

La fiabilidad de la escala y sus dimensiones se ins-
peccionó a través de los coeficientes alfa de Cronbach y
omega de McDonald, utilizando el siguiente baremo
para valorar la consistencia interna (Dunn, Baguley, &
Brunsden, 2014): cifras por debajo de .50, inaceptable;
desde .50 hasta .59, pobre; desde .60 hasta .69, cuestio-
nable; desde .70 hasta .79, aceptable; desde .80 hasta
.89, buena; y desde .90 hasta .95, excelente. Con res-
pecto a la confiabilidad de los ítems, se usó la media de
la correlación ítem-total corregida, estadístico que se
calculó al promediar la relación entre cada reactivo y el
puntaje de la dimensión correspondiente excluyendo al
elemento en cuestión. Este índice de homogeneidad se
considera apropiado si su valor fluctúa entre .30 y .70
(Wanous & Hudy, 2001).

Con la finalidad de respaldar el uso de la escala de
los FDA para contrastar grupos, se examinó la invarianza
factorial de la propuesta abreviada. Se escogió esta ver-
sión del instrumento en vista de que fue la que reportó
los mejores atributos psicométricos. Por otro lado, los
grupos se formaron a partir de una variable natural como
el sexo, escogencia que se sustentó en diversos antece-
dentes que coinciden en señalar diferencias en el DPA
entre varones y hembras (Scales et al., 2000). La
invarianza se evaluó únicamente en las variables obser-
vables y considerando los cuatro niveles comunes:
configural, examinando la estructura entre los grupos a
través de un modelo sin restricciones; métrica, impo-
niendo la limitación de que las cargas factoriales fuesen
iguales entre masculinos y femeninos; escalar, adicio-
nando a la invarianza métrica la condición de igualdad
en los interceptos; y estricta; en el que la invarianza de
los residuos se añadió a las anteriores. La equivalencia
multigrupos se verificó por medio de la prueba de la
diferencia en los chi-cuadrados de los modelos compa-
rados, tomando como base el esquema configural. Sin
embargo, debido a la sensibilidad de este estadístico al
tamaño muestral, también se utilizaron los criterios que
se enfocan en el incremento de índices de ajuste como
el CFI y el RMSEA. En tal sentido, se ha propuesto que
aumentos mayores que .01 o .015 en el CFI y en el
RMSEA, respectivamente, implicarían el rechazo de la
suposición de equivalencia (Cheung & Rensvold, 2002).

Para cumplir con el objetivo del estudio que se en-
foca en la predicción, se plantearon modelos de regre-
sión logística múltiple en los que las variables depen-
dientes (VD) fueron las dimensiones de BP y las inde-
pendientes (VI) fueron los FDA. Se prefirió esta opción
ya que se incumplieron varios supuestos de la regresión
lineal (Hernández-Lalinde, Espinosa-Castro, García-
Álvarez, & Bermúdez-Pirela, 2019; Hernández-Lalinde
et al., 2018). Los puntos de corte que permitieron trans-
formar las VD en dicotómicas se hallaron por medio de
los cuartiles inferior y superior, de modo que la mues-
tra se dividió en dos grupos con nivel alto y bajo de BP.
Los FDA se ingresaron como regresores cuantitativos,
pero también se utilizaron el sexo y la edad como
covariables para obtener los odds ratio ajustados. El su-
puesto de linealidad fue evaluado mediante la prueba
de Box-Tidwell sin encontrar inconsistencias, mientras
que la multicolinealidad se descartó a través de los fac-
tores de inflación de la varianza y el índice de condición.
Los datos atípicos fueron eliminados si sus residuos
estudentizados superaban a 2 en valor absoluto, en tanto
que la capacidad de predicción y el ajuste de regresión
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se sopesó con los pseudo R2 de Cox-Snell, Nagelkerke y
con los índices de sensibilidad y especificidad asumien-
do como evento de interés el que el adolescente gene-
rara puntajes elevados de BP.

Finalmente, el procesamiento y análisis de los datos
fue ejecutado con los programas SPSS (versión 25) y R-
Studio (versión 1.3.10.56). La significación de los re-
sultados se fijó a partir de un tamaño de alfa de .05,
salvo cuando se construyeron los intervalos bilaterales
para el RMSEA, los cuales fueron obtenidos con un ni-
vel de confianza de .90.

Resultados

Características sociodemográficas de los parti-
cipantes

La muestra estuvo conformada por 257 adolescen-
tes, de los cuales, el 34.63% (n=89) fueron hembras y
el 65.37% (n=168) fueron varones. La edad osciló des-
de 12 hasta 19 años, con media de 13.52±1.13
(CV=8.36%). No hubo diferencias significativas en esta
característica según sexo (t=0.16, gl=255, p=.871),
registrándose un promedio de 13.53±1.16 (CV=8.57%)
en los participantes masculinos y una media de
13.51±1.09 (CV=8.07%) en las participantes femeni-
nas.

Planteamiento del nuevo modelo
Tal y como se adelantó en la metodología, el AP

reveló la existencia de seis factores subyacentes. Una

vez dilucidado esto, se llevó a cabo un AFE con mínimos
residuales para la extracción de factores y rotación
oblimin para la obtención de la estructura más simple.
La pertinencia de esto fue verificada a través de la me-
dida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y por medio de la
prueba de esfericidad de Barlett, encontrándolo ade-
cuado (KMO=.91, X2=2652.71, gl=253, p<.001). Tras
esto, se eliminaron 11 de los 23 ítems originales, aque-
llos que incumplieron con la condición de que la carga
estándar factorial y la comunalidad fueran mayores o
iguales que .50. Los reactivos seleccionados fueron pos-
teriormente revisados para comprobar su pertinencia
teórica, lo que permitió formular el modelo alternati-
vo que diera respuesta a los objetivos de la investiga-
ción (Tabla 1).

Validez factorial
El esquema original de 23 reactivos tuvo problemas

a nivel factorial. Si bien es cierto que la razón X2/gl
resultó óptima y medidas como el RMSEA y SRMR
fueron aceptables, otros índices como el CFI, TLI, GFI y
AGFI arrojaron cifras que estuvieron por debajo de lo
estipulado, incluso a nivel del mínimo admisible (Tabla
2). Por otro lado, la versión abreviada de 12 elementos
gozó de un ajuste claramente superior; de hecho, todos
los índices fueron óptimos a excepción de la significa-
ción de la prueba chi-cuadrado, cuya cantidad puede
considerarse aceptable (Tabla 2).

Validez convergente y red nomológica
En cuanto a la validez convergente, la escala de 23

ítems registró IFC satisfactorios; sin embargo, las VME
fueron menores que .50 en todas las dimensiones, me-
nos en F2 (autoeficacia) y F5 (autocontrol relacional).
Esto no se observó en la medida abreviada, en la que
ambos criterios se cumplieron a cabalidad (Tabla 3). En
lo referente a la red nomológica, las correlaciones se
comportaron según lo esperado. Obsérvese que en
ambas versiones del cuestionario los coeficientes fue-
ron positivos, significativos y de magnitud moderada en
su mayoría (Tabla 4).

Tabla 1
Cargas factoriales, comunalidades y varianza explicada del modelo alternativo
Ítemsa Descripción F1 F2 F3 F4 F5 F6

01 He descubierto fortalezas en mí que
no conocía

.72 
(.56)

04 Pienso que ahora me conozco más .51 
(.52)

06 Cuando tengo problemas, tengo la
confianza necesaria en mí mismo para
resolverlos

.58 
(.63)

07 Siento confianza en mí mismo para
hacer cosas

.54 
(.56)

09 Intento ver el lado bueno de las cosas .54 
(.54)

10 Creo que si me esfuerzo puedo
alcanzar mis metas o sueños

.57 
(.55)

14 He aprendido que las drogas, aunque
pueden ser divertidas, son peligrosas

.74 
(.58)

15 Entiendo que los cigarrillos son
malos para mi salud y trato de
evitarlos

.76 
(.64)

19 He aprendido a no perder el control
en situaciones difíciles

.72 
(.64)

20 He aprendido a controlarme más
para no pelear con los demás

.65 
(.51)

22 Me siento bien conmigo mismo .78 
(.71)

23 Me siento satisfecho con mis logros .67 
(.66)

Porcentaje acumulado de la varianzab 10.07 17.64 24.01 32.29 43.03 53.42
Fuente: elaboración propia. aPara efectos de practicidad, se muestran únicamente los ítems cuya
carga factorial estandarizada y cuya comunalidad fueron mayores o iguales que .50. bEl porcentaje
acumulado de la varianza explicada corresponde al AFE de los 23 ítems, aunque se muestren solo
los 12 seleccionados. Abreviaturas: F1: autoestima. F2: autoeficacia. F3: optimismo. F4:
percepción de riesgos relacionados con drogas y alcohol. F5: autocontrol relacional. F6: bienestar.

Tabla 2
Validez factorial de los modelos analizados

Índices Aceptable Óptimo
Modelo de 23 

ítems
Modelo de 12 

ítems
X2 (p) p>.01 p>.05 405.40 (<.001) 57.45 (.029)
X2/gl <3.00 <2.00 405.40 / 215 =1.89 57.45/ 39=1.47
RMSEA <.08 <.05 .059 [.059, .066] .043 [.021, .062]
SRMR <.08 <.05 .067 .042
CFI >.90 >.95 .882 .976
TLI >.90 >.95 .861 .959
GFI >.90 >.95 .821 .951
AGFI >.85 >.90 .771 .902
Fuente: elaboración propia. Abreviaturas: RMSEA: raíz cuadrada del error cuadrático medio por
aproximación. SRMR: raíz cuadrada del residuo estandarizado medio. CFI: índice de ajuste
comparativo. TLI: índice de Tucker-Lewis. GFI: índice de bondad de ajuste. AGFI: índice de
bondad de ajuste corregido.
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Validez discriminante
El criterio de Fornell-Larcker permite apreciar que

la escala diseñada por los autores reporta inconvenien-
tes de validez discriminante. Esta metodología confir-
ma tal propiedad si la VME de cada factor es mayor que
el cuadrado de las correlaciones con el resto de varia-
bles latentes (Fornell-Larcker, 1981). Como puede
notarse (Tabla 5), tal condición se viola en repetidas
ocasiones; por ejemplo, la VME de F1 (autoestima) fue
menor que las correlaciones cuadráticas registradas en
la columna correspondiente. Algo similar se advierte
en F2 (autoeficacia), cuya VME fue menor que la corre-
lación al cuadrado entre F2 y F1. Para completar el aná-
lisis, repítase lo anterior sobre todas las filas y columnas
relevantes que se localicen por debajo de la diagonal.

Por otro lado, compruébese (Tabla 5) que en la adap-
tación reducida del instrumento solo se presenta esta
inconsistencia cuando se coteja la VME de F1 con la co-
rrelación al cuadrado entre F1 y F5 (autocontrol
relacional). Ahora bien, al respecto del segundo crite-
rio, el cociente de las correlaciones HTMT se compara

con puntos de corte para establecer la validez discrimi-
nante, la cual quedaría verificada si ninguno de estos
valores fuese mayor que .80 (Henseler et al., 2015).
Nótese (Tabla 5) que esta regla se incumple tres veces
en la medida original de 23 afirmaciones, mientras que
tal inconformidad no se presenta en la escala de 12 ítems.

Confiabilidad
En general, la confiabilidad de ambas escalas fue apro-

piada. Como puede apreciarse (Tabla 3), la propuesta
original cuenta con coeficientes alfa y omega mayores
que .70 en todas las dimensiones salvo en F3 (percep-
ción de riesgos relacionados con drogas y alcohol). Esto
se repite en la alternativa reducida, aunque en esta opor-
tunidad tanto F3 como F1 (autoestima) reflejan índices
menores que .70. Ahora bien, con respecto al prome-
dio de la correlación ítem-total corregida (CITC), las
dos propuestas cumplen con el criterio ya que todos los
valores reportados oscilan desde .30 hasta .70 (Tabla 3).
En adelante, la descripción de los resultados se limitará
solamente a la versión resumida del instrumento debi-
do que dicha alternativa ha evidenciado las mejores pro-
piedades psicométricas.

Invarianza factorial de la escala abreviada se-
gún sexo

La invarianza de medida fue comprobada a todos los
niveles. Verifíquese que el ajuste de la estructura
configural fue satisfactorio, que la significación del test
para la diferencia de todos los estadísticos chi-cuadrado
fue mayor que .05 y que en ningún momento hubo in-
crementos en el CFI o en el RMSEA que superaran .01
o .015 (Tabla 6). Estos hallazgos avalan el uso del instru-
mento como herramienta para contrastar grupos según
sexo.

Predicción del BP a partir de los FDA utilizan-
do la escala abreviada

Los FDA fueron predictores del BP y sus dimensio-

Tabla 5
Validez discriminante de escalas analizadas

Factores Escala de 23 ítems Escala de 12 ítems
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F1 F2 F3 F4 F5 F6

Criterio de Fornell-Larckera

F1 (.48) (.50)
F2 .71 (.62) .49 (.62)
F3 .60 .52 (.48) .49 .35 (.53)
F4 .49 .37 .64 (.43) .31 .44 .40 (.58)
F5 .68 .52 .48 .33 (.69) .54 .52 .46 .44 (.69)
F6 .49 .39 .52 .62 .50 (.34) .10 .13 .19 .21 .15 (.64)

Criterio de la razón de las correlaciones HTMTb

F1 NA NA
F2 .82 NA .72 NA
F3 .78 .76 NA .68 .59 NA
F4 .71 .61 .82 NA .35 .39 .53 NA
F5 .81 .72 .69 .59 NA .58 .65 .63 .45 NA
F6 .67 .60 .65 .80 .68 NA .73 .72 .69 .38 .67 NA

Fuente: elaboración propia. aSe comparan las VME señaladas entre paréntesis con el cuadrado
de las correlaciones localizadas en las filas y columnas ubicadas debajo de la diagonal de la
matriz. bSe comparan la razón de las correlaciones HTMT con .80 como máximo admisible.
Abreviaturas: F1: autoestima. F2: autoeficacia. F3: optimismo. F4: percepción de riesgos
relacionados con drogas y alcohol. F5: autocontrol relacional. F6: bienestar. NA: no aplica.

Tabla 3
Validez convergente y confiabilidad de las escalas analizados

Factores
Escala de 23 ítems Escala de 12 ítems

VME IFC α ω CITC VME IFC α ω CITC
F1 .48 .82 .82 .82 .61 .50 .66 .66 .67 .49
F2 .62 .76 .76 .76 .62 .62 .76 .76 .76 .62
F3 .48 .66 .65 .65 .49 .53 .66 .64 .68 .48
F4 .43 .75 .74 .75 .54 .58 .73 .73 .73 .57
F5 .69 .82 .82 .82 .69 .69 .82 .82 .82 .69
F6 .34 .80 .80 .80 .51 .64 .78 .77 .78 .62
Total .46 .95 .92 .94 .55 .60 .94 .87 .92 .56
Fuente: elaboración propia. Abreviaturas: VME: varianza media extraída. IFC: índice de fiabilidad
compuesto. CITC: promedio de la correlación ítem-total corregida. F1: autoestima. F2:
autoeficacia. F3: optimismo. F4: percepción de riesgos relacionados con drogas y alcohol. F5:
autocontrol relacional. F6: bienestar.

Tabla 4
Red nomológica entre los FDA y el BP

Factores
Escala de 23 ítems Escala de 12 ítems

C V P A BPT C V P A BPT
F1 .39*** .35*** .35*** .42*** .51*** .29*** .28*** .30*** .27*** .37***

F2 .37*** .28*** .32*** .33*** .40*** .37*** .28*** .32*** .33*** .40***

F3 .40*** .23*** .30*** .33*** .43*** .35*** .30*** .36*** .26*** .43***

F4 .34*** .35*** .36*** .27*** .44*** .16* .18** .25*** .09† .21***

F5 .36*** .37*** .30*** .44*** .47*** .41*** .25*** .28*** .35*** .42***

F6 .42*** .34*** .35*** .30*** .45*** .36*** .37*** .30*** .44*** .47***

Total .50*** .40*** .44*** .43*** .59*** .49*** .39*** .44*** .42*** .57***

Fuente: elaboración propia. *Significativo para .05. **Significativo para .01. ***Significativo para
.001. †No significativo. Abreviaturas: C: control. V: vínculos. P: proyectos. A: aceptación. BPT:
bienestar psicológico total. F1: autoestima. F2: autoeficacia. F3: optimismo. F4: percepción de
riesgos relacionados con drogas y alcohol. F5: autocontrol relacional. F6: bienestar.

Tabla 6
Invarianza factorial de la escala abreviada mediante AFC multigrupos según sexo
Índices Modelo1

c Modelo2
d Modelo3

e Modelo4
f

X2 (p) 96.44 (.077) 99.39 (.120) 105.34 (.129) 119.07 (.119)
gl 78 84 90 102
Modelo comparativo NA Modelo1 Modelo2 Modelo3
Δgl NA 6 6 12
ΔX2 (p) NA 2.95 (.815) 5.95 (.429) 13.73 (.318)
RMSEA .043 .038 .036 .036
ΔRMSEA NA .005 .002 .000
CFI .977 .981 .981 .979
Δ CFI NA .004 .000 .002

Fuente: elaboración propia. aModelo sin restricciones para evaluar la invarianza configural.
bModelo con cargas factoriales iguales para evaluar invarianza métrica. cModelo con cargas
factoriales e interceptos iguales para evaluar invarianza escalar. dModelo con cargas factoriales,
interceptos y residuales iguales para evaluar invarianza estricta. Abreviaturas: Δgl: diferencia en
los grados de libertad entre el modelo(i) y el modelo(i+1). ΔX2: diferencia en los estadísticos chi-
cuadrado entre el modelo(i) y el modelo(i+1). RMSEA: raíz cuadrada del error cuadrático medio
por aproximación. SRMR: raíz cuadrada del residuo estandarizado medio. CFI: índice de ajuste
comparativo. ΔCIF: diferencia entre los CFI de los modelos comparados. NA: no aplica.
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nes en esta muestra de adolescentes montevideanos.
Nótese (Tabla 7) que al menos dos activos del desarro-
llo reflejaron una asociación significativa con todos y
cada uno de estos constructos. De manera concreta,
obsérvese que, por ejemplo, la autoeficacia y el
autocontrol relacional fueron predictores importantes
de la dimensión de control adolescente, reportando los
OR ajustados que se señalan en los resultados (Tabla 7).
Se podría interpretar en este caso que, al mantener
constantes el resto de variables, un incremento de un
punto en la autoeficacia aumenta 1.68 veces la probabi-
lidad de generar valores elevados de control. Conclu-
siones similares se pueden derivar al analizar el efecto
del autocontrol relacional sobre esta dimensión, pero
también al revisar las demás subescalas del BP (Tabla
7).

Discusión

Los resultados del AFE y AFC permitieron la
reformulación del modelo original de los FDA; esto es,
del instrumento hexafactorial original de 23 ítems se
obtuvo una versión alternativa de 12 reactivos con ade-
cuados indicadores de ajuste. Tomando como punto de
partida los postulados teóricos del DPA, psicología po-
sitiva, psicología de la adolescencia, además de la co-
rrespondiente evidencia empírica, se planteó la estruc-
tura del nuevo esquema tal y como se señala a continua-
ción:

Factor 1: autoestima. Denominado de esta forma
debido a que refiere al autoconcepto, autoconocimiento;
al descubrimiento en el transcurso de las intervencio-
nes de aquellas fortalezas en sí mismo que antes no se
conocían. Tiene que ver también con la valoración que
cada persona hace de sí mismo; en cuanto más se conoz-
ca e identifique sus fortalezas, más valoración, seguri-
dad y estima tendrá acerca de su yo (Oliva et al., 2011a).

Factor 2: autoeficacia. Dimensión que engloba las

afirmaciones orientadas a medir la autopercepción ado-
lescente en su capacidad para realizar tareas acordes a
los objetivos, es decir, la confianza en sí mismo para
realizar actividades e incluso para hacerle frente a pro-
blemas de diversa índole (Sánchez, 2014; Oliva et al.,
2011b).

Factor 3: optimismo. Activo del desarrollo que ma-
nifiesta la tendencia cognitiva a apegarse a estilos expli-
cativos de la realidad más favorables; es decir, a creer
que pueden suceder cosas según lo planificado mientras
se toman acciones para ello. Implica estar dotado de
orientación al futuro para viabilizar una organización
conductual a la persona adolescente que le permita con-
cretar acciones del presente hacia el porvenir (Sánchez
& Méndez, 2009; Scheier, Carver, & Bridges, 1994).

Factor 4: percepción de riesgos relacionados con
drogas y alcohol. Factor que agrupa ítems concernien-
tes a la psicoeducación de riesgos psicosociales comunes
a la etapa de la adolescencia. De manera específica, se
concentra en el consumo de alcohol y drogas, advir-
tiendo que, aunque pudieran parecer divertidas, resul-
tan peligrosas y nocivas para la salud integral del adoles-
cente. Es una dimensión de suma importancia debido a
que da cuenta del papel simultáneo de intervenciones
dirigidas a prevenir y promover la salud en conjunto
con los factores descritos anteriormente (García-Álvarez
& Soler, 2020).

Factor 5: autocontrol relacional. Reúne aquellos
reactivos referidos a la competencia de regulación, in-
cluyendo tanto ítems de orden intrapersonal como
interpersonal. Estos se enfocan en la capacidad indivi-
dual para reconocer y prevenir conductas riesgosas en
lo psicosocial, evitando la pérdida de control en situa-
ciones difíciles que podrían devenir en conflictos o pe-
leas con sus pares (Oliva, 2015).

Factor 6: bienestar. Congrega dos afirmaciones aso-
ciadas al nivel de satisfacción y bienestar mediante los
cuales la persona adolescente hace una valoración de su
vida. Es un factor relevante para el impulso de inter-
venciones en el área del DPA y de la psicología positiva
en general, así como para la educación emocional, del
carácter y para el bienestar. Esta dimensión favorecería
la potenciación de la satisfacción y del bienestar psicoló-
gico como protectores expresados en un adecuado fun-
cionamiento psicosocial, lo que a su vez redundaría en
un desarrollo sano y una transición óptima hacia la adultez
(Casullo, 2002; Reina, Oliva, & Parra, 2010; Ryff, 2014).

Esta nueva configuración de la escala FDA en su ver-
sión de 12 ítems, reunidos en dos elementos por cada
factor, constituye un instrumento corto y de breve apli-

Tabla 7
FDA como predictores del BP utilizando la escala abreviada como instrumento de medición
Dimensiones FDA ORa LCI LCS CSR2 NR2 S E
Control F2 1.68** 1.25 2.26 .32 .43 66.25 77.67

F5 1.97*** 1.47 2.64
Vínculos F1 1.36* 1.05 1.75 .27 .37 87.96 51.52

F6 1.72*** 1.37 2.17
Proyectos F2 1.90*** 1.41 2.56 .36 .49 82.91 63.16

F3 2.41*** 1.68 3.45
F4 1.41* 1.05 1.91

Aceptación F5 1.87*** 1.37 2.55 .47 .68 92.31 74.14
F6 2.81*** 1.95 4.04

Total F3 1.96** 1.24 3.10 .55 .74 92.5 83.61
F5 1.88** 1.25 2.82
F6 2.75*** 1.74 4.35

Fuente: elaboración propia. aSe muestran los OR ajustados por sexo y edad. *Significativo para
.05. **Significativo para .01. ***Significativo para .001. Abreviaturas: FDA: factores del
desarrollo adolescente. OR: odds ratio. LCI: límite de confianza inferior del 95 %. LCS: límite
de confianza superior del 95%. CSR2: R2 de Cox-Snell. NR2: R2 de Nagelkerke. S: sensibilidad.
E: especificidad. F1: autoestima. F2: autoeficacia. F3: optimismo. F4: percepción de riesgos
relacionados con drogas y alcohol. F5: autocontrol relacional. F6: bienestar.
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cación que cuenta con excelentes propiedades
psicométricas. En términos de confiabilidad, la medida
presenta indicadores adecuados de consistencia interna
evaluados integralmente a través de los coeficientes alfa
y omega. También ostenta índices de homogeneidad
apropiados medidos con el promedio de la CITC. Las
cifras obtenidas en cuanto al IFC y a la VME también
fueron aceptables, aportando evidencias para la validez
convergente (Moral, 2019). La validez discriminante
fue satisfactoria, explorada por medio de la razón de las
correlaciones HTMT (Henseler et al., 2015) y del cri-
terio de Fornell-Larcker (1981). Debido a lo anterior,
se sugiere su uso para explorar factores del desarrollo
adolescente entendidos como activos internos y com-
ponentes del desarrollo positivo adolescente.

Con base en lo anterior, la escala FDA puede ser
considerada como una alternativa preferible a la Profiles
of Student Life: Attitudes and Behaviors (Leffert et al., 1998)
para evaluar los activos internos del desarrollo adoles-
cente en Montevideo en virtud de las numerosas críti-
cas que ha recibido en términos de validez. Por otro
lado, la medida DAP (Scales, 2011) ha ostentado
indicadores de confiabilidad en factores como los valo-
res positivos e identidad, que son los que más pueden
asemejarse a los activos internos del desarrollo, que van
desde .60 hasta .85 para el primero y desde .51 hasta
.79 en el segundo. Estos resultados corresponden a es-
tudios realizados en cinco países distintos y resulta inte-
resante que la fiabilidad disminuye en lugares como Fi-
lipinas, Bangladés y Albania.

Desde luego, lo que se procuró desde el comienzo
fue ofrecer una opción psicométrica que respondiera a
necesidades de aplicación que fuesen económicas en
tiempo y recursos en comparación con los antecedentes
clásicos ya mencionados. La idea no fue en ningún mo-
mento la de proponer un inventario amplio de todos los
activos del DPA, sino más bien la de formular una esca-
la breve que permitiera evaluar los principales FDA,
tanto en activos como en componentes o variables de
ajuste adolescente, especialmente de los más comunes
y de aquellos que pudieran ser objeto de intervención
con base en muestras de adolescentes tempranos. Para
los autores, tales factores son la autoestima, autoeficacia,
optimismo, autocontrol relacional, percepción de ries-
gos, satisfacción y bienestar.

En lo que respecta a este trabajo, la principal venta-
ja de la escala FDA radica en el sentido práctico de medir
factores internos que ayudarían a promover otras com-
petencias, a saber, percepción de riesgos relacionados
con drogas y alcohol, satisfacción y bienestar adolescen-

te, e incluso otros recursos externos que posibilitarían
el ajuste adolescente. A juicio de los autores, esta escala
es una aportación necesaria y relevante dentro del cam-
po de la promoción de la salud mental en esta etapa
evolutiva, así como para el enfoque de investigación del
desarrollo positivo adolescente. La ventaja de la escala
es que permite evaluar las áreas comunes del desarro-
llo de las competencias adolescentes, siendo las perso-
nales las que nutren al resto de competencias con
correlatos externos y en distintos contextos como el
escolar, familiar y relacional (Oliva et al., 2020). Sería
interesante el uso de alguna subescala de acuerdo con
los objetivos de intervenciones o investigaciones; en otras
palabras, podría ser un recurso metodológico a ser em-
pleado en evaluaciones psicológicas. También se reco-
miendan realizar mediciones longitudinales para explo-
rar la estabilidad temporal, lo que, junto con las eviden-
cias presentadas en esta investigación, pudiesen sugerir
su empleo para evaluaciones de programas con diseño
pretest-postest.

Asimismo, Benson (1997) y Scales et al., (2000) ex-
plicaron que los FDA pueden tener efecto directo e in-
directo sobre otros indicadores de funcionamiento
psicosocial, siendo que algunos de estos activos pueden
ser capaces de catalizar y promover otros factores del
desarrollo que conducen al florecimiento adolescente.
Un ejemplo de ello se encuentra en aspectos internos
como la autoestima y la autorregulación, las cuales su-
gieren que podrían existir núcleos de factores que con-
formen el desarrollo adolescente. De igual modo, Oli-
va et al., (2020) en su más reciente modelo de desarro-
llo positivo adolescente basado en una mirada de enfo-
que de género realizado con metodologías cuantitati-
vas, han determinado que los activos personales del de-
sarrollo como autoestima y autocontrol se asociaron con
una menor sintomatología depresiva, con mayor bien-
estar y satisfacción, promoviendo aspectos como la sa-
lud mental y el ajuste adolescente.

Ahora bien, la asociación entre los FDA y una medi-
da externa como el BP dan cuenta de la red nomológica
del constructo. En tal sentido, las correlaciones fueron
positivas, significativas y con magnitud que fluctuó des-
de débil hasta fuerte, aunque en su mayoría fueron
moderadas. Al ordenar de mayor a menor los coeficien-
tes de Spearman-Brown encontrados se tiene que el
tamaño de la relación con el bienestar psicológico fue
con el autocontrol relacional, optimismo, percepción
de riesgos vinculados al uso de drogas y alcohol,
autoeficacia, autoestima y bienestar (García-Álvarez,
Soler, & Rendón, 2019). En esta misma línea, los hallaz-
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gos emanados de los modelos de regresión logística fue-
ron congruentes con antecedentes en los que se señala a
los FDA como predictores de un adecuado funciona-
miento psicosocial (Mazloomy, Atabay, Rahimi,
Fallahzadeh, & Vaezi, 2019; Scales et al., 2000; Soares,
Pais-Ribeiro, & Silva, 2019). En esta ocasión, todos los
activos del desarrollo se vieron involucrados al momento
de pronosticar puntajes elevados de BP y de sus respec-
tivas dimensiones. Compruébese, por ejemplo, que la
autoeficacia y el autocontrol relacional tuvieron un efec-
to predictor importante sobre el control adolescente;
es decir, a mayores puntuaciones en estos factores, más
alta será la probabilidad de que el adolescente genere
valoraciones elevadas en dicha dimensión, la cual, según
Casullo (2002), manifestaría una capacidad prominente
de dominar ciertas situaciones, así como de engrande-
cer la autocompetencia y la habilidad para aprovechar
las oportunidades que brinde el entorno.

Asimismo, adolescentes con autoestima y bienestar
en su perfil de FDA van a tener mayor probabilidad de
tener puntuaciones elevadas en la dimensión vínculos de
bienestar. Esto es esperable, pues en la adolescencia las
relaciones con pares toman un importante lugar en el
funcionamiento psicosocial. Para esto, a persona adoles-
cente debe sentirse satisfecha y segura de sí misma a fin
de confiar en pares y tener relaciones de calidad afectiva.
Al mismo tiempo, los factores de autoeficacia, optimis-
mo y percepción de riesgos ayudan a predecir altos
puntajes en la dimensión de proyectos de bienestar, lo
que permitiría una adecuada orientación al futuro y la
creencia que se tiene en sus capacidades, en que las co-
sas van a suceder según las metas, objetivos y el sentido
que se lleva en la vida. Por su lado, la dimensión acepta-
ción se ve predicha por factores del desarrollo como
autocontrol relacional y bienestar; es decir, en la medi-
da en que la persona adolescente mejora sus competen-
cias de regulación y satisfacción, en esa medida posibili-
ta la aceptación de sí mismo y del entorno (Casullo,
2002; Ryff, 2014), hallazgos que tienen implicaciones
prácticas para vías de intervención.

A pesar de las excelentes propiedades psicométricas
a nivel de funcionamiento interno y externo de la escala
de los FDA, esta investigación tiene limitaciones que
invitan a ser cauteloso al momento de interpretar los
resultados. La primera tiene que ver con el tamaño
muestral, en este caso, relativamente pequeño. Ade-
más, el muestreo intencional llevado a cabo limitaría
ostensiblemente la capacidad para generalizar los ha-
llazgos, aspecto que podría ser mejorado en futuros pro-
yectos en los que se implementen técnicas aleatorias

con grupos más numerosos y que incluyan participantes
de distintas zonas de Montevideo en un esfuerzo por
incrementar la representatividad del estudio. Asimis-
mo, y a modo de recomendación, sería interesante es-
tudiar la factibilidad de aplicar las dimensiones de la
escala como subpruebas para medir FDA específicos.
Por ejemplo, se podría valorar la autoeficacia a partir
de una medida compuesta únicamente por dos ítems,
tendencia que cada vez está siendo más demandada por
el hecho de economizar, agilizar y abreviar la adminis-
tración de instrumentos de evaluación psicológica
(Domínguez-Lara, 2018; Domínguez-Lara, Navarro-
Loli, & Prada-Chapoñán, 2019).

Otra sugerencia sería la de expandir la validez ex-
terna de la escala ampliando la red nomológica al in-
cluir otros constructos de la salud mental adolescente
que se enmarquen en la perspectiva del adecuado fun-
cionamiento psicosocial. En este orden de ideas, se pro-
pone incluso evaluar la capacidad predictiva con varia-
bles psicopatológicas como la ansiedad, depresión y
malestar. De igual manera, sería pertinente estudiar
los factores del desarrollo adolescente de esta escala en
consideración a la edad adolescente, así como desde la
perspectiva de género y sexualidad.

Conclusiones

Se concluye que la escala FDA es una alternativa
válida, breve y confiable para medir de forma econó-
mica un conjunto de activos del desarrollo de manera
integral; a saber, autoestima, autoeficacia, optimismo,
autocontrol relacional, percepción de riesgos, satisfac-
ción y bienestar. La medida se recomienda especial-
mente para ser utilizada en intervenciones basadas en
el DPA y en las distintas modalidades de la psicología
positiva destinadas a la adolescencia temprana. En defi-
nitiva, en esta investigación la escala FDA presenta ade-
cuadas evidencias de validez factorial, convergente, dis-
criminante, invarianza y confiabilidad. Además, los fac-
tores señalados tienen capacidad predictiva sobre el BP
y sus dimensiones, siendo indicadores de aproximación
al funcionamiento psicosocial óptimo y a la salud men-
tal.
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