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INTRODUCCION

Se presentard un marco conceptual y la validaciéon del instrumento de Desarrollo
Positivo Adolescente (Lerner, 2013) en una muestra de adolescentes venezolanos.
Material que sera presentado para proponer a los asistentes reescribir su adolescencia
con una nueva vision positiva de la misma.

MARCO CONCEPTUAL
Breve historia de la evolucidn de la adolescencia en la cultura occidental

Tanto Platén como Aristételes distinguieron la adolescencia como una etapa de
la vida separada de la nifiez y la infancia. En sus doctrinas, la adolescencia se extendia
de los 14 a los 21 afos y era percibida como una etapa en la que se comenzaba a
desarrollar la capacidad para razonar (Arnett, 2008).

El término adolescencia comenzd a difundirse al final del siglo XIX y el inicio del

siglo XX, antes de este periodo era comun referirse a las personas entre los 14 y 20
afios como la juventud o como los jovenes (Kett, Modell y Goodman, c.p. Arnett,
2008).
Entre los afios 1890 y 1920 ocurrieron varios hitos importantes para el establecimiento
de las caracteristicas de la adolescencia moderna: promulgacion de leyes que
restringian el trabajo infantil, nuevos requisitos para que los nifios asistieran a la
secundaria y el desarrollo del campo de la adolescencia como un area de estudio
académico (Arnett, 2008).

G. Stanley Hall (1904), es considerado como el fundador del estudio académico
de la adolescencia. Hall publicé en 1904 dos volumenes del primer libro de texto sobre
la adolescencia, titulado “Adolescencia: su psicologia y sus relaciones con la fisiologia,
la antropologia, la sociologia, el sexo, la delincuencia, la religion y la educacion”. Si
bien sus estudios en la actualidad son obsoletos, Hall fue el primero en remarcar la
importancia y el interés sobre los adolescentes (Arnett, 2008).

Segun Arnett (2008) uno de los planteamientos mas debatidos de Hall, es su
afirmacion de que la adolescencia es una época de “tormenta y estrés” (Storm and
stress en inglés). Hall describia que la tormenta y estrés se podian observar en el
aumento de tres problemas destacados durante el periodo adolescente: conflictos con
los padres, trastornos del estado de animos y conductas de riesgo (drogadiccion vy
delincuencia).

A partir de esta perspectiva, muchos tedricos se declararon defensores de este
punto de vista como es el caso de Ana Freud y Erick Erickson, quienes también
afirmaban que la adolescencia era un periodo de crisis y disturbio. Por otro lado,
también existieron algunos detractores de esta postura como es el caso de Margaret
Mead (1928), quien en su libro “Adolescencia y cultura en Samoa” refutd la afirmacion
de Hall de que la tendencia tormenta y estrés en la adolescencia era algo universal y
bioldgico, al describir como en la cultura Samoana la adolescencia no era ni estresante
ni cadtica (Arnett, 2008).



Estudios realizados en décadas recientes también brindaron apoyo para
modificar la vision de la adolescencia como un periodo conflictivo y dificultades
generalizadas (Arnett 1999; Arnett 2008).

Se ha encontrado la presencia de plasticidad cerebral, que permite que la
educacion y las propias experiencias influyan, moldeen y regulen la conducta del
adolescente. De esta manera lo plantean los investigadores de la Universidad de
Navarra cuando afirman que “La onda de maduraciéon puede seguir su direccion y
ritmo natural o cambiar al recibir el impacto de las experiencias con diferentes
personas, situaciones y conductas atipicas”

Pierat (2003) nos invita a comprender mejor el fendmeno de la adolescencia en
vista de una reciprocidad de actuacion constructiva con los adolescentes. Este merece
una aproximacion que barca el fendmeno bioldgico (irrupcién de la pubertad) y su
variado reconocimiento social (donde participan la etnia, familia, escuela y amistades.
Desde el punto de vista sociolégico debemos considerar la organizacién familiar, la
organizacién de las instituciones educativas y el modo de produccién econédmico de
cada comunidad para comprender la transicién a la edad adulta que se espera del
adolescente.

En referencia especifica las instituciones educativas es necesario revisar las
rutinas, el trato y el control hacia los adolescentes para cumplir la funcién socializadora
e instruccional que se plantea cada centro como signos de su concepcion del
adolescente alumno y que va a ser complemento, contraste o continuidad de lo que se
presente en el ndcleo familiar (generalmente en un momento ecolégico de
redefinicion de roles.

John C. Coleman (1990) utilizando datos de investigaciones precedentes, logrd
constatar que la psicopatologia presente en esta etapa no era mayor a las de otras
etapas del ciclo vital (Lerner et al, 2005).

No obstante, a pesar que en el aparatado empirico se ha cuestionado la imagen
dramatica y cadtica del adolescente, la representacion social predominante en nuestra
sociedad sigue manteniendo tintes oscuros. Esto puede deberse a varias razones: el
desfase temporal que existe desde el momento que surge una idea hasta que esta
llega a popularizarse, problemas propios de la adolescencia (consumo de drogas y
problemas alimenticios) que generan una gran preocupacion social o finalmente la
creacién de la vision dramatica de la adolescencia a causa de los medios de
comunicacion (Lerner et al., 2005).

La vigencia del abordaje del ser humano y particularmente el adolescente en
forma integral, consiste en entender que el bienestar de una persona abarca varios
dominios, tal como expresa el concepto actual de salud de la OMS: “es la situacién
armoénica de equilibrio dindmico e inestable de las esferas fisica, mental, espiritual y
social del ser humano”.

Si bien todas las esferas del ser humano: bioldgica, psicolédgica, social y
espiritual, son importantes, queremos destacar la importancia otorgada a la
espiritualidad actualmente ya se entiende el valor de ésta (al igual que las otras) en la
salud y esta nueva postura busca transformar el paradigma actual de la
salud/enfermedad, abordando la sanacion y el bienestar de una forma mucho mas
integral.

Segln Lerner et al 2005 a pesar del predominio de un modelo centrado en el
déficit, en los Ultimos afios ha surgido un nuevo modelo centrado el desarrollo positivo
y en la competencia. Este modelo tiene sus raices en el modelo de competencia
surgido en el ambito de psicologia social (Albee, 1980) y sus postulados ha sido
desarrollados en forma paralela y complementaria al modelo de Psicologia Positiva de



Martin Seligman (2003), quien propone una teoria del Bienestar para el hombre
moderno.

Una adecuada transicion hacia la adultez no implica solamente la sanciéon o
prevencion de algunos comportamientos como el consumo de drogas, la violencia o
practicas sexuales riesgosas. Desde el enfoque del DPA se plantea que hay que adoptar
una perspectiva basada en el bienestar y poner énfasis en las condiciones saludables.

Caracteristicas del Desarrollo Positivo Adolescente

e El DPA considera a los jévenes como recursos a desarrollarse mas que como
problemas a solucionar.

e Enfatiza las potencialidades mas que las supuestas carencias de los y las
adolescentes, incluso de los mas desfavorecidos y vulnerables.

e Parte de una visidn de los y las jovenes como personas deseosas de explorar el
mundo, que van ganando en competencias y que adquieren la capacidad para
hacer su contribucion al mundo en el que viven.

e Persigue el objetivo de comprender, educar e implicar a la juventud en
actividades productivas y significativas, en lugar de ocuparse de corregir, curar o
tratar sus conductas problema.

e Considera que la ausencia de problemas no garantiza un desarrollo saludable y
una preparacioén para la adultez.

e El desarrollo de las competencias personales es un factor de proteccién que hace
a chicos y chicas mas resistentes y previene el surgimiento de problemas de

ajuste psicoldgico y comportamental.
(Lerner et al., 2005)

El modelo de las 5 Cs

El modelo mdas completo y con mayor evidencia empirica en la actualidad para
medir el DPA, es el de las cinco Cs: Competencia, Confianza, Conexion, Caracter y
Cuidado/ Compasidn. Este modelo fue inicialmente propuesto por Little (1993) el cual
en sus inicios incluia 4 factores. Posteriormente otros autores (Roth y Brooks-Gunn,
2003; Lerner, 2005) agregaron el 5 factor que se denomind “cuidado/compasiéon”
(Lerner et al., 2005). Si en un joven estdn presentes estas 5 ces, es posible que surja una
sexta C denominada contribucion, asi mismo, a su familia, a la comunidad y a la
sociedad civil.

Las Cinco “Cs” del Desarrollo Positivo Adolescente

Referida para mostrar un buen desempefio en las distintas
areas (social, académica, cognitiva y social). Incluye habilidades
Competencia sociales como la asertividad, habilidades de resolucion de
conflictos, competencias cognitivas como la capacidad para
tomar decisiones, y académicas.

Es un sentido interno de valoracién global positiva de uno

Confianza . . . . . .
mismo y de autoeficacia: autoestima, identidad y autoeficacia.

Se refiere a los vinculos positivos con personas (familia, iguales,
Conexidén adultos) e instituciones, que se reflejan en intercambios
bidireccionales.

Es el respeto por las normas sociales y culturales, la adquisicidon

Caracter .
de modelos de conducta adecuada, el sentido de lo correcto o




incorrecto (moralidad) e integridad. También incluye el
autocontrol y la ausencia de problemas externos o
conductuales

Un sentido de simpatia y empatia e identificacion con los

Cuidado/Compasion demas.

Las cinco “Cs” estan estrechamente vinculadas y el DPA y se requiere de un desarrollo
saludable en cada una de ellas (Dukakis et al., c.p. Lerner et al., 2013).

METODOLOGIA

En la presente investigacidon, se percibi6 como objetivo general analizar las
propiedades psicométricas de la Escala de Desarrollo Positivo Adolescente (DPA)
(Lerner, 2013) en un contexto venezolano. La muestra fue de tipo no probabilistica, y
estuvo conformada por 540 jévenes entre 10 y 14 aios, pertenecientes a la Zona
Metropolitana de Caracas.

Variables de estudio

1.Desarrollo Positivo Adolescentes

Definicion constitutiva: Segln Stephen Hamilton (1999, citado en Lerner et al.,
2012) el concepto de DPA es entendido de tres formas diferentes, pero
interrelacionadas: a) como un proceso del desarrollo basado en el uso de modelos de
sistemas de desarrollo relacional; b) como una filosofia o enfoque para los programas
de adolescentes y ¢) como instancias o nichos de los nuevos programas y
organizaciones enfocados en promover el desarrollo adolescente saludable o positivo.

Definicion operacional: Estd expresado en los puntajes obtenidos en las
dimensiones: competencia, confianza, conexion, caracter y cuidado/compasion; en la
gue elevados puntajes indican mayor DPA. Es una variable métrica, de intervalo y
continua. La escala de DPA, version abreviada desarrollada por Geldhof et al. (2013),

2.Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

Definicion constitutiva: “El nivel de bienestar derivado de la evaluacién que la
persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que éstos
tienen en su estado de salud” (Urzua, 2010, p.359).

Definicion operacional: Estd expresada en los puntajes obtenidos en las
dimensiones: bienestar fisico, bienestar psicoldgico, estado de animo, autopercepcién,
autonomia, relaciéon con los padres y la vida familiar, recursos econdmicos, amigos y
apoyo social, entorno escolar y aceptacion social; en la que elevado puntajes indican
mayor CVRS. Es una variable métrica, de intervalo y continua. El cuestionario genérico
el Screening for Promotion of Health Related Quality of life in Children and Adolescents
(KIDSCREEN), creado por el Grupo KIDSCREEN (Ravens- Sieberer, Gosh, Abel, et al.
2011,

3.Depresién

Definicidon constitutiva: “La depresion es una alteracion del estado de animo, en
la que estan activados una serie de esquemas los cuales constituyen una forma de
percibir la realidad que incluyen creencias y emociones negativas o disforicas” (Beck,
1967, citado en Fhima y Martinez, 2011, p.62).




Definicion operacional: Esta expresado por la puntuacion obtenida en la escala,
la cual puntua de 0 a 52, indicando que a mayor puntaje obtenido, mayores son los
signos de depresion en la persona. Es una variable métrica, de intervalo y continua. El
Children Depression Inventory o CDI, por sus siglas en inglés, fue creado por Kovacs
(1992, citado en Rossellé y Maysonet, 2002).

Hipdtesis de Validez de Criterio:

Hipotesis de convergencia: mayor puntaje de Desarrollo Positivo Adolescente
(DPA), suponen altos puntajes en cada una de las dimensiones de Calidad de Vida
Relacionado con la Salud (CVRS).

Hipodtesis de divergencia: a mayor puntaje de Desarrollo Positivo Adolescente
(DPA), suponen bajos puntajes de sintomas depresivos.

RESULTADOS

El propdsito de la validacion de esta escala, estuvo circunscrito a buscar una
mayor comprension del constructo del DPA en un contexto venezolano. Al contrastar
los elementos tedricos de este constructo con adolescentes tempranos venezolanos,
se determind si la aplicabilidad de este instrumento era pertinente para un problema
practico como lo es el predominio de una perspectiva centrada en el déficit a la hora
de abordar a los adolescentes en nuestro pais.

Como resultado de los anadlisis pertinentes para la validacion de tests
psicométricos, se logrd la obtencion de una escala con un modelo propio con una
estructura factorial de once dimensiones, que a pesar de ser muy diferente en cuanto
a las dimensiones estructurales de la teoria y escala original, demuestra cumplir con
indices de ajuste adecuados de los datos empiricos recabados, ademas de ser capaz de
obtener resultados correlaciénales “muy buenos” con las variables de criterio,
sustentado por la teoria.

El modelo obtenido logrd indices adecuados de ajuste a los datos, no obstante,
una de las posibles criticas que se le podria hacer a este modelo, es que no es
parsimonioso, es decir, posee muchos factores para explicar un mismo elemento. Por
lo tanto, un modelo ideal, es aquel que mediante menor cantidad factores pueda
explicar adecuadamente el mismo constructo.

A pesar que el modelo de 11 factores tuvo muchos encuentros en el aspecto
tedrico, se observd que los reactivos se agruparon mayormente por las
subdimensiones de las Cs y no propiamente por las cinco Cs. Lo planteado
anteriormente, origind cierta confusién a la hora de plantear la interpretacion de los
puntajes obtenidos. Dicha dificultad se acentud cuando se observé que el modelo de
mejor ajuste, fue uno de primer nivel. No obstante, finalmente se establecieron
puntajes por cada factor, determinando que este modelo es multidimensional y que la
interpretacion de sus puntajes debe hacerse segun la finalidad que se persiga;
tomando en cuenta los puntajes de un factor de interés u observando los puntajes de
los elementos y categorizdndolos por niveles para obtener una visiéon general del
Desarrollo Positivo Adolescente.

En el cruce de los elementos (factores) del DPA junto con las variables descriptivas de
la muestra: sexo, grado/afio cursado, el tipo de institucion educativa, edad y la
parroquia se obtuvieron los siguientes resultados.



En referencia a la variable sexo la mayoria de los factores presentan
solapamiento, lo que indica que no existe una diferencia estadisticamente significativa
entre esos factores en relaciéon con la variable sexo, no obstante, en el factor
denominado confianza: autoestima, se puede observar que las adolescentes poseen
puntajes mucho mas bajos que los adolescente en ese factor.

En relacién a los elementos del DPA y el grado o afio cursado por los
estudiantes, se observa que los adolescentes que cursan el quinto grado poseen
mayores puntajes en el factor de cuidado/compasion, es decir son mas compasivos. A
medida que estos jovenes crecen y pasan a niveles superiores estos puntajes
descienden

Tal como se pudo apreciar en la figura anterior, existe una diferencia
significativa en los puntajes obtenidos en el factor 6 (Confianza: Popularidad). Este
factor se vincula a la confianza que tienen los adolescentes tomando en consideracion
lo que los otros piensan de ellos, de esto deriva el que tan bueno puedo ser en un
deporte, que tan popular soy y que tan atractivo me consideran los otros. Para el
adolescente temprano venezolano este factor se puede denominar popularidad y se
observa que en los adolescentes tempranos de menor edad, este factor posee
puntuaciones bajas

Lo anterior podria atribuirse al hecho de que la popularidad no se considera
importante o no es percibida claramente en estos niveles. Sin embargo, a medida que
los y las adolescentes crecen este factor posee puntajes mas altos indicando que la
popularidad o lo que los otros piensan de ellos pasa a tener mayor importancia en sus
vidas.

Por ultimo presentaremos las diferencias entre los puntajes de los factores del
DPA y la variable tipo de institucion educativa. Los jovenes de las instituciones
educativas publicas poseen puntajes levemente por debajo de aquellos provenientes
de instituciones educativas privada; la mayoria de los factores presentan
solapamiento, lo que implica que la diferencia no es significativa. No obstante, se
observan diferencias en los factores 1 (Cuidado/Compasion) y 7 (conexion con los
pares).

CONCLUSIONES

Aun cuando la interpretacion de los puntajes de esta escala posee sus
limitaciones, se puede afirmar que el presente estudio impulsara el desarrollo de
futuras investigaciones que fortaleceran y mejoraran la estructura factorial o la teoria
de este constructo, que si bien es bastante reciente, posee una aplicabilidad y utilidad
ilimitada en el campo de la psicologia y la educacién.

A través de esta investigacion se puede decir que la escala de Desarrollo
Positivo Adolescente (DPA), en su versidon abreviada para adolescentes tempranos
posee una aplicabilidad garantizada para la poblacidn venezolana, lo cual cumple con
el articulo 91 del Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo (1981).
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