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Resumen

La esperanza, según la teoría de Snyder, es definida como un atributo disposicional que consta de dos 
dimensiones, agencia y vía. Este constructo ha sido ampliamente estudiado por su asociación con ca-
lidad y satisfacción con la vida. En el contexto chileno no se cuenta con una medida válida y adaptada 
a población infantojuvenil. Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de Esperanza 
Disposicional para su uso en niños(as) y adolescentes (NNA) chilenos. Sujetos y Metodo: El estudio 
se realizó en 331 NNA, edades de 10 a 20 años, provenientes de distintos centros educativos del país. 
La confiabilidad se verificó mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se comparó el modelo de un 
factor con el de dos factores mediante el método de estimación de máxima probabilidad (MLR), y la 
validez se analizó en relación con otras variables, específicamente con síntomas depresivos. Resulta-
dos: La escala mostró un coeficiente alfa de Cronbach de 0,89, ajustando adecuadamente al modelo 
de dos factores, conservando la estructura original propuesto por Snyder y otros. Está relacionada 
negativamente con la presencia de sintomatología depresiva. Conclusiones: La escala de Esperanza 
para NNA es una medida que posee propiedades psicométricas adecuadas para su uso en población 
chilena infanto-juvenil. 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La esperanza es definida como un atributo disposicional que consta 
de dos dimensiones, agencia y vía. Este constructo ha sido amplia-
mente estudiado en niños, niñas y adolescentes (NNA) por su aso-
ciación con calidad y satisfacción con la vida.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Se presenta una escala validada para medir la esperanza en infan-
cia y adolescencia de población chilena, lo que resulta fundamental 
para medir este constructo, especialmente en contextos adversos o 
intervenciones humanitarias.



182

Artículo Original

Escala de Esperanza Disposicional - N. I. Escobar-Cayo et al

Keywords: 
Hope; 
Validation Study; 
Children and Youth 
Population;
Depression;
Snyder Scale

Abstract

According to Snyder’s theory, hope is defined as a dispositional attribute consisting of two dimen-
sions, agency and pathway thinking. This construct has been widely studied because of its association 
with quality and satisfaction with life. In the Chilean context, there is no valid measure adapted to 
the population of children and adolescents. Objective: To assess the psychometric properties of the 
Dispositional Hope Scale for Chilean children and adolescents (NNA, for its acronym in Spanish). 
Subjects and Method: The study was conducted on 331 NNA, aged 10 to 20 years, from different 
educational centers in the country. Reliability was tested with Cronbach’s alpha coefficient. In addi-
tion, one-factor vs two-factor models were compared using the Maximum Likelihood (MLR), while 
validity was analyzed in relation to other variables, specifically depressive symptoms. Results: The 
scale showed a Cronbach’s alpha coefficient of 0.89 and an adequate fit to the two-factor model, 
keeping the original structure proposed by Snyder et al. It is negatively related to depressive sympto-
matology. Conclusions: The NNA Hope Scale shows appropriate psychometric properties for its use 
on Chilean NNA population.

Introducción

La investigación de la esperanza en niños, niñas y 
adolescentes (NNA) ha aumentado exponencialmen-
te en los últimos años dada su alta asociación con el 
bienestar general1,2. Pese a ello, en Chile, las investi-
gaciones relacionadas a la esperanza en infancia son 
escasas. 

Snyder y otros3 definen la esperanza como un atri-
buto disposicional, formado por dos componentes 
esenciales; agencia y vía, más un tercer elemento re-
conocido como metas, considerado el punto final cog-
nitivo de la conducta planificada3,4. La agencia es en-
tendida como la motivación percibida que le permite a 
una persona iniciar y mantenerse orientada hacia una 
meta definida5. El segundo componente, vía, es defini-
do como un conjunto de creencias en las habilidades 
personales que permiten diseñar senderos hacia las 
metas deseadas5.

En población adulta, se ha identificado que la es-
peranza se asocia positivamente al ajuste psicológico, 
la salud física, la satisfacción con la vida, la confianza, 
la entrega, entre otras6,7. Asimismo, se ha estudiado 
su rol mediador sobre la calidad de vida de personas 
gravemente enfermas8,9, siendo un componente esen-
cial en la rehabilitación y recuperación8,10, el acompa-
ñamiento en personas con cáncer y otras enfermeda-
des11. Por otra parte, ha demostrado tener una aso-
ciación negativa con sintomatología depresiva, afecto 
negativo, angustia, reducción del sufrimiento, entre 
otras6,12-14.

También, se ha demostrado que la esperanza es un 
factor protector clave en la juventud, habiendo eviden-
cia que los adolescentes con niveles más altos de espe-
ranza tienen menor riesgo de experimentar problemas 
internalizantes15,16. Además, la esperanza se ha asocia-

do a mejor rendimiento académico y menores proble-
mas conductuales17. En población infantil, la esperanza 
se ha vinculado a menos dificultades y victimización en 
contextos de violencia escolar17 y como moderadora de 
la discriminación percibida18. Por tanto, los estudios de 
esperanza en NNA la caracterizan como una fortaleza 
psicológica que ayuda a los NNA a lidiar con eventos 
adversos de la vida3,11,16,19,20.

Pese a estos antecedentes, la investigación en Chile 
sobre la esperanza en NNA es prácticamente inexisten-
te. No se han reportado instrumentos validados que 
midan esperanza en contexto chileno, lo cual comple-
jiza el estudio en población infantojuvenil. Un primer 
paso para avanzar en esta línea, es contar con instru-
mentos válidos y fiables que además capturen este 
constructo desde la experiencia de los propios NNA. 
Este estudio presenta una escala ampliamente utilizada 
a nivel internacional para medir la esperanza disposi-
cional en NNA. Múltiples investigaciones han docu-
mentado el uso de la escala de esperanza para niños 
de Snyder et al.5 (EEN en adelante), cuya formulación 
teórica es reconocida a nivel global.  

En este contexto, el presente estudio evalúa las pro-
piedades psicométricas de la escala de esperanza dispo-
sicional creada por dichos autores, específicamente la 
versión diseñada para NNA. Originalmente, esta escala 
fue creada para su uso en NNA entre 8 y 16 años. Pese 
a ello, estudios posteriores han demostrado su utili-
dad en adolescentes de hasta 19 años21. La escala mide 
las dos dimensiones teóricas propuestas por Snyder y 
otros5, agencia y vía. En esta propuesta de investiga-
ción se pretende hacer posible el diseño de futuras in-
vestigaciones que exploren el rol de la esperanza en la 
salud mental de los NNA, pudiendo favorecer a esta 
población con propuestas de promoción y prevención 
en esta línea. 
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Sujetos y Método

Participantes y Procedimiento
Los participantes de este estudio psicométrico for-

man parte de una investigación más amplia que evalúa 
relaciones entre variables asociadas a padres y madres, 
y la influencia en características de sus hijos(as).  Por 
tanto, como parte de este estudio se planteó analizar 
las propiedades psicométricas, el ajuste al modelo y la 
validez de las puntuaciones de la Escala de Esperanza 
para su uso en NNA chilenos. Para iniciar este proceso 
de validación, se contó con la aprobación del comi-
té de ética de la Universidad Católica del Norte. Para 
su posterior adaptación al español, se llevó a cabo un 
procedimiento de traducción cruzada y un análisis de 
jueces expertos. 

La muestra fue de carácter no probabilística y es-
tuvo compuesta por 331 participantes distribuidos en 
231 mujeres y 100 hombres, con edades entre 10 y 20 
años (DE = 2,59). Estos pertenecieron a distintos cen-
tros educativos del país. El criterio de inclusión base 
fue tener una edad comprendida entre 9 y 20 años, fir-
ma de consentimientos y asentimientos respectivos, y 
que el padre o madre que consiente viva junto al NNA 
o tenga una relación estrecha con éste/a. Se excluyeron 
aquellos NNA diagnosticados con algún tipo de nece-
sidad educativa especial o diagnóstico mental crónico 
(como trastorno espectro autista, Síndrome de Down, 
entre otros). Los cuestionarios y posterior recolección 
de datos, se realizó de manera virtual. 

Instrumentos
Escala de Esperanza disposicional para niños5: La 

consistencia interna del instrumento original (alfa de 
Cronbach) fue de 0,71 a 0,84. Por su parte, la escala 
desarrollada para niños y niñas contiene 6 ítems, de los 
cuales 3 representan la dimensión agencia y 3 la dimen-
sión vía, con una escala de respuestas de seis opciones 
desde “Nunca me pasa/nunca” hasta “Me pasa todo el 
tiempo/Siempre”. Las puntuaciones se calculan con la 
suma de las respuestas entregadas en cada ítem valora-
das de 1 a 6, siendo las puntuaciones más altas las que 
representan esperanza (sin ítems inversos). Su diseño 
se probó en una muestra de niños y niñas con cáncer y 
sin éste. Con respecto a la consistencia interna revisada 
en otros estudios, el alfa de Cronbach varío de 0,71 a 
un máximo de 0,953,15,22,23. Esta escala ha sido validada 
en muestras de NNA portugueses, chinos, africanos, y 
americanos y nativos de la región15,20,23,24.

Escala o Cuestionario de Depresión Infantil 
(CDI)27. Compuesto de 27 reactivos, con puntuacio-
nes posibles entre 0 y 54 puntos y un punto de corte 
sobre 18 para sugerir riesgo/sospecha de depresión. 
Cada ítem posee tres alternativas de respuesta, 0, 1 o 
2, siendo las valoraciones más altas indicador de posi-

ble patología. La estandarización chilena del CDI pre-
senta una confiabilidad de 0,72 a través del método de 
Spearman-Brown (par-impar), y un coeficiente de alfa 
de Cronbach de 0,72. 

Análisis de datos
Los datos se analizaron con el programa SPSS 21 

con el propósito de identificar violaciones de supuestos 
y datos faltantes, y Mplus v.7 para el análisis factorial 
confirmatorio. El análisis de los datos se realizó en tres 
fases. En una primera fase, se hizo una revisión de los 
estadísticos descriptivos de la escala. Posteriormen-
te, se realizó un análisis de fiabilidad de la escala para 
medir la consistencia interna del instrumento median-
te el alfa de Cronbach. Para determinar la estructura 
factorial de la escala, se examinaron dos modelos, en 
función de los resultados obtenidos en investigaciones 
previas, una solución unifactorial y de dos factores.

Para este análisis, se utilizó el método de estima-
ción de máxima probabilidad (MLR) dado que la es-
cala cuenta con un número de alternativas superior al 
mínimo recomendado para ser consideradas variables 
categóricas28,29. Como indicadores de ajuste se conside-
ró el valor de Chi-cuadrado escalada de Satorra-Bentler 
(BSχ²) el cual permite atender al punto de mejor ajuste 
o discrepancia mínima entre las matrices comparadas, 
evaluando el ajuste general del modelo de medición30. 
Asimismo, se utilizó el índice de ajuste comparativo 
(Comparative Fit Index, CFI) para evaluar cómo los 
datos se ajustan al modelo teórico a través del análi-
sis de discrepancias (CFI > 0,95)30. De igual forma, se 
utilizó el índice de Tuker Lewis (TLI) para comparar 
el ajuste según los grados de libertad del modelo hipo-
tético y la hipótesis nula (TLI > 0,95)30. Finalmente, se 
analizó el Error de Aproximación Cuadrático Medio 
(RMSEA en su sigla en inglés; < 0,06)30 como indicador 
de buen ajuste al modelo con valores inferiores a < 0,5, 
y ajuste moderado con valores entre 0,5 y 0,630, consi-
derando su respectivo intervalo de confianza al 90%. 
La tercera fase consistió en aportar evidencia de vali-
dez referida a la relación con otras variables, conocida 
como validez concurrente. Para lograr este análisis se 
utiliza como referencia el coeficiente de correlación r 
de Pearson. Con ello, se espera calcular las correlacio-
nes entre las medidas de ambas escalas para analizar 
la asociación negativa, hipotéticamente esperada, entre 
las puntuaciones de la EEN con las obtenidas en la es-
cala CDI, el cual mide depresión. 

Resultados

Estadísticos descriptivos
La puntuación media de la escala de esperanza total 

para NNA fue 23,2 (rango 6-36), con una desviación 
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estándar de 7,2. La respuesta media para los ítems de la 
escala fue 3,87 (rango 1-6), lo que indica niveles de es-
peranza medio-altos (tabla 1). La consistencia interna 
de la escala fue buena (alfa de Cronbach = 0,89). 

Estructura factorial de la Escala de Esperanza en 
NNA

Para evaluar el ajuste de la escala se revisaron dos 
modelos: el de una dimensión (Modelo 1) y el original 
de dos factores (Modelo 2). Posteriormente, se revisó 
si diferían significativamente entre sí. Los estadísticos 
de bondad de ajuste para el modelo unidimensional 
(modelo 1) sugieren un buen ajuste, arrojando: SBχ2 
(331) = 20,52; valor de p = 0,015; RMSEA = 0,062; 
CFI = 0,982 y; TLI = 0,970. A nivel local, todas las car-
gas fueron significativas y mayores a 0,74. Por otra par-
te, el ajuste del Modelo 2 con estructura de dos facto-
res presenta una mejora en comparación con el ajuste 
del Modelo 1, marcando: SBχ2 (331) = 12,54; valor de 
p = 0,128; RMSEA = 0,062; CFI = 0,982 y; TLI = 0,970 
(tabla 2). 

Para estimar si esta mejora en el modelo es signifi-
cativa, se revisan las diferencias en el χ2 y en los índices 

de ajuste incremental entre los modelos, estrategia su-
gerida en la literatura31,32. Se consideró diferencia signi-
ficativa en CFI < -0,01, según lo recomendado. En ese 
marco metodológico, se observa que las diferencias son 
significativas entre los modelos 1 y 2; ΔCFI = -0,011, 
TRd = 6,444 por lo que se decidió retener el mode-
lo 2 como el que mejor representa los datos. Por otra 
parte, es posible valorar las fortalezas del modelo 2 a 
través del Error de Aproximación Cuadrático Medio 
(RMSEA), el cual posee un ajuste adecuado (< 0,06). 
Asimismo, el valor p del χ2 no es significativo lo que 
da cuenta que la matriz de datos no difiere significati-
vamente del modelo hipotetizado, siendo un indicador 
más de buen ajuste del modelo31,32. De igual forma, los 
índices de ajuste CFI y TLI son superiores a 0,95, lo 
que se encuentra en valores adecuados30, dando cuenta 
que los datos y grados de libertad se ajustan al modelo 
teórico. 

Evidencia de Validez basada en la relación con otras 
variables 

En cuanto a su relación con otras variables se puso 
a prueba la hipótesis de que la EEN, como medida de la 

Tabla 2. Comparación del ajuste de los modelos competidores

Modelos de Medida χ2 gl. Valor de p CFI TLI RMSEA (IC90)

Modelo 1 (un factor) 20,52 9 0,015 0,982 0,970 0,062 (0,026-0,098)

Modelo 2 (dos factores) 12,54 8 0,128 0,993 0,987 0,041 (0,000-0,083)

Nota: N = 331. Estimador MLR. Los modelos presentados proponen la presencia de uno o dos dimensiones según lo revisado en la teoría. En 
ambos casos el ajuste es bueno, mejorando el ajuste del modelo bidimensional (2). χ2: Chi-cuadrado; gl: grados de libertad. CFI: Comparative 
Fit Index (Índice de Ajuste Comparativo); TLI: Tuker Lewis Index (Índice de Tuker Lewis); RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation 
(Error de Aproximación Cuadrático Medio)

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la Escala de Esperanza en población infanto-juvenil chilena

Ítem Media Desviación 
típica

Asimetría Curtosis r ítem-total 
corregida

Carga 
factorial

1.	Creo que lo estoy pasando muy bien 3,70 1,276 0,135 -0,763 0,643 0,674

2.	Puedo pensar en muchas maneras de obtener las cosas 
de la vida que son las más importantes para mí

3,96 1,430 -0,068 -0,981 0,565 0,628

3.	Lo estoy pasando igual que los otros niños de mi edad 3,79 1,496 -0,175 -1,007 0,579 0,626

4.	Cuando tengo un problema, se me ocurren muchas 
maneras de solucionarlo

3,68 1,543 0,124 -1,184 0,632 0,664

5.	Creo que las cosas que hice en el pasado me ayudarán 
en el futuro

4,05 1,662 0,326 -1,125 0,571 0,633

6.	Incluso cuando otros quieren rendirse, yo sé que puedo 
encontrar maneras de solucionar el problema

4,04 1,518 -0,260 -1,049 0,650 0,683

Nota: N = 331. Todos los ítems miden esperanza, no se presentan ítems inversos en esta escala. Los valores de la media más cercanos a seis 
reflejan mayor esperanza, mientras que los próximos a uno evidencian menor esperanza según el ítem. 

Escala de Esperanza Disposicional - N. I. Escobar-Cayo et al



185

Artículo Original

esperanza disposicional en NNA, mantendría correla-
ciones negativas y significativas con sintomatología de-
presiva. Lo anteriormente señalado, se sustenta sobre la 
base teórica que destaca a la esperanza como una forta-
leza psicológica y un factor protector frente a la sinto-
matología depresiva12. Por lo tanto, se correlacionaron 
las puntuaciones obtenidas en la EEN en NNA con el 
cuestionario de depresión infantil (CDI), haciendo uso 
del coeficiente de correlación r de Pearson. De acuerdo 
a lo esperado, se observó una asociación inversa signi-
ficativa entre los síntomas depresivos y el puntaje total 
de la escala de esperanza (r = -0,622, p ≤ 0,0001), como 
con cada dimensión (agencia: r = -0,602, p ≤ 0,0001; 
vía: r = 0,567, p ≤ 0,0001), todas ellas de magnitud mo-
derada. 

Discusión

El objetivo de este estudio fue evaluar las propieda-
des psicométricas de la Escala de Esperanza para niños 
(EEN) en una muestra de NNA chilenos. Los hallazgos 
del estudio sugieren que la versión chilena de la EEN 
posee propiedades psicométricas adecuadas para su 
uso en población infanto-juvenil. 

En cuanto a la estructura factorial, se examina-
ron modelos de un factor y dos factores propues-
tos por Snyder y otros5, además de otros estudios 
posteriores15,22. Los resultados muestran un ajuste 
adecuado tanto para el modelo de un factor como 
para el de dos factores (modelo 2). Sin embargo, el 
modelo 2 muestra un mejor ajuste y conserva la es-
tructura propuesta inicialmente por los autores de 
la escala5. 

De acuerdo con estudios previos, los resultados de 
la EEN en contexto chileno superan los índices espera-
dos. El estudio de Marques y colaboradores15 da cuenta 
de una estructura de dos factores que explicó el 70,98 
por ciento de la varianza total, con una consistencia 
interna equivalente a un 0,8115, similar a lo encontrado 
en éste estudio. El estudio de Ling y colaboradores23, 
usando procedimientos metodológicos similares a los 
utilizados en este estudio, muestra indicadores de ajus-
te adecuados, siendo mejorados por el presente estu-
dio. Asimismo, Hellman y colaboradores22 dan cuen-
ta de una extensa revisión de índices de fiabilidad de 
la escala, analizando 225 trabajos. De ello, se obtuvo 
una puntuación media de α = 0,81 en la consistencia 
interna de la escala22, reportándose, además, que los 
estudios en idiomas distintos al inglés evidenciaron 
alfas de Cronbach inferiores, siendo este estudio una 
excepción. 

En cuanto a la validez en relación con otras varia-
bles, los resultados fueron consistentes al mostrar una 
asociación negativa con sintomatología depresiva. Es 

esperado que la esperanza muestre una relación in-
versa con sintomatología depresiva, puesto que dicho 
constructo ha demostrado ser un factor protector de 
síntomas internalizantes. Desde este punto de análisis, 
la presente muestra de NNA aquí evaluada dio res-
puestas positivas en el sentido de la esperanza y, por 
tanto, presentó menor propensión a desarrollar sínto-
mas depresivos. 

La mayoría de las investigaciones acerca de la es-
peranza en población infanto-juvenil, demuestra una 
relación inversa con la depresión33, considerándose 
un factor protector que, incluso, previene el suicidio. 
Desde un punto de vista clínico, contar con un instru-
mento de este tipo en el contexto chileno, abre la posi-
bilidad de generar investigación en esta área, así como 
en el desarrollo de intervenciones que promuevan la 
esperanza en NNA, que pueden ser especialmente en-
focadas en adolescentes que enfrentan condiciones ad-
versas15,16.

Una de las limitaciones de este estudio se relacio-
na con la falta de límites teórico para la estimación de 
constructos positivos, como lo es la esperanza, siendo 
difícil medir cuánta esperanza es adecuado en pobla-
ción infantojuvenil34. Asimismo, es importante consi-
derar para futuros estudios, el análisis de invarianza de 
la escala que revise las posibles diferencias que pudie-
ran surgir por sexo y etapa evolutiva, dada las com-
plejidades y diferencias ampliamente conocidas que 
se presentan al diseñar escalas en población infanto-
juvenil. 

Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron 
a las normas éticas del comité de experimentación hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociación Mé-
dica Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
artículo. Este documento obra en poder del autor de 
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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