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RESUMEN

El bienestar social permite que el individuo valore
su funcionamiento en la sociedad, esta vinculado
con la salud de las personas. Se ha planteado que
aquellosindividuos que muestran mejores niveles
debienestar social son también quienesreflejanuna
mejor salud, es decir, a mayor bienestar, mayor
salud. El objetivo del presente estudio fue analizar
laestructura factorial, consistenciainternay validez
de la escala de Bienestar Social (Social Well-Being
Scales) de Keyes" * en poblacion mexicana. Los
resultados apoyan un modelo de tres factores con
unaestructurade 14 reactivos que explican el 53.3%
de la varianza. El indice de consistencia interna
global fue de a=.84. Los factores que componen la
escala son tres: aportacion a la sociedad, funcion
en la sociedad, y progreso social. Se obtuvo un
instrumento valido y confiable para evaluar el
bienestar social en la poblacién mexicana.
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social, funcién social, progreso social.

ABSTRACT

Social well-being allows the individual to value
his or her functioning in society, it is linked to
people’s health. It has been suggested that those
individuals who better levels of social well-being
are also those who reflect better health, that is, the
greater the well-being, the greater the health. The
objective of the present study was to analyze the
factor structure, internal consistency and validity
of the Keyes" *Social Well-Being Scales, 14 in the
Mexican population. The results support a three-
factor model with a structure of 14 items that
explain 53.3% of the variance. The overall internal
consistency index was a=.84. The factors that make
up the scale are three: contribution to society, role
insociety, and social progress. A valid and reliable
instrument was obtained to evaluate social well-
being in the Mexican population.
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Escala de Bienestar Social, referente del binomio salud-enfermedad

INTRODUCCION

ElBienestar Social, concepto propio delaeconomia migro
ala psicologia social como aporte tedrico para investigar
el continuo salud-enfermedad, y fue introducido por
Keyes en 1998 quien lo definiéd como “La valoracion que
hacemos delas circunstanciasy el funcionamiento dentro
de la sociedad” ' ® 1%, de acuerdo con este socilogo
y psicologo social, el constructo se compone de cinco
dimensiones tedricas: Integracion social, aceptacion
social, contribucién social, actualizacién social y
coherencia social.

Laintegracionsocial serefiere al gradoen quelas personas
sienten que tienen algo en comtn con otras personas
que constituyen su realidad social, asi como el grado en
que sienten que pertenecen a sus comunidades y a la
sociedad. La aceptacion social, es la conceptualizacion
de la sociedad, ejemplifica la opinién favorable que se
tiene sobre la naturaleza humana, es el andlogo de la
aceptacion personal. El caso de la contribucion social
es la evaluacién del valor social que hacen las personas
como miembros de la sociedad, se asemeja a la eficacia
y responsabilidad hacia el bien comtn. La actualizacion
social, es la evaluacion del potencial de la trayectoria de
la sociedad. Es la creencia en la evolucion de la sociedad
y el sentido de que la sociedad muestra un potencial que
se realiza a través de sus instituciones y ciudadanos.
La coherencia social, es la percepcion de la calidad,
organizacién y funcionamiento del mundo social, e
incluye la preocupacion por conocer el mundo.

Lasdisciplinas desdelas cuales seha abordadoel concepto
debienestar social son variadas, entre ellas se encuentran
las ciencias politicas>**;laeducacién’, laeconomia®”#1°, la
biologia'';la quimicaaplicada'?; y la psicologia. '¥!4151617.18
Desde la psicologia, los estudios sobre bienestar social
hanintegrado entre sus variables, el trauma psicosocial, el
ordensocial y lasalud mental y los procesos deintegracion
social. Los estudios demuestran la relaciéon que existe
entre el bienestar y la salud de las personas, se plantea
de forma general que aquellos individuos que muestran
mejores niveles de bienestar social son también quienes
reflejan una mejor salud y viceversa, es decir, a mayor
bienestar, mayor salud.

Entrelas variables psicoldgicas que se asocian al bienestar
se encuentra la felicidad' ® ?°; el bienestar en adultos
mayores?, la salud®; las fortalezas humanas®; el apoyo
social**; y la motivacién®. Los investigadores, plantean
que las personas que reportan sentir un mayor nivel
de bienestar son también quienes muestran mejores
resultados en escalas que miden la felicidad y la

motivacién, también aquellas personas que perciben un
mayor apoyo social tienen una autopercepcion positiva
del bienestar. En el area clinica y de la salud los estudios
se relacionan con el bienestar subjetivo y psicologico
en contextos hospitalarios? %2 ?; con el bienestar y la
ansiedad®; y con el bienestar y el deporte.®

De acuerdo con Blanco et al.*® el bienestar social esta
intimamente relacionado con la salud mental, segin
sus estudios la atribucién positiva a las dimensiones del
bienestar propuestas por Keyes', danindicadores de alta
autoestima, satisfaccion con la vida, sentimiento global
de bienestar, implicacion en los problemas sociales y
afectos positivos; mientras quelas atribuciones negativas
estan intimamente relacionadas con depresion, anomia,
afectos negativos e indefension.

Parafraseando a George Miller (1969), en su cargo de
presidente de la American Pshycolgy Asociation (APA),
la Psicologia esta al servicio dela promocion del bienestar
social, y este constituye sumotivo central como ciencia. *

Disponer de instrumentos validos y confiables que
evaltienel constructo debienestarsocial enlosindividuos
de forma integral y que realicen aportes tedricos como
un indicador de salud en el &mbito de la psicologia, es
fundamental para su uso tanto en la investigacion como
en contextos de intervencion, por lo que, el objetivo de
esta investigacion fue analizar la estructura factorial,
consistencia interna y validez de constructo de la escala
de Bienestar Social (Social Well-Being Scales) de Keyes"
*en poblacién mexicana.

Elestudiosellevéacaboen dosfases, la primera consistio
en obtener el analisis de contenido de los reactivos por
el método de jueces expertos. En la segunda se obtuvo
la valides de constructo de la escala.

FASEI
Analisis de contenido por el método de jueces expertos.
METODO

Participantes

Se solicito la participacion de cuatro jueces expertos que
evaluaron de forma independiente la congruencia de 33
reactivos para la Escala de Bienestar Social derivada de
la adaptada por Blanco y Diaz'.

Instrumento
Escala debienestarsocial de Keyes' y adaptada por Blanco
y Diaz'* que se encuentra compuesta de 33 reactivos
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que conforman cinco dimensiones tedricas del Bienestar
Social (integracion social, aceptacion social, contribucion
social, actualizacién social y coherencia social), las
respuestas son de tipo Likert, y van de totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo. Las puntuaciones
altas indican que la persona valora positivamente su
funciéonenlasociedad y se siente positivamente integrada
en la misma, siendo una medida de bienestar social. Su
indice de consistencia interna es de a=.718 y explica el
51% de la varianza.

Procedimiento

Se les presentaron los 33 reactivos para la escala de
bienestar, seles solicitd alos expertos evaluarlosreactivos
con la definicién tedrica y con la dimension propuesta
bajo los criterios de claridad, coherencia, relevancia, en
una escala de 1 a 4. En el caso de requerirse, se les pidié
proponer sugerencias de redaccion, ver Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de evaluacion para jueces expertos.

Claridad

Coherencia

Relevancia

1= El reactivo no

es claro.

1= El reactivo
no tiene
relacion
logica con la
dimension

1= El reactivo
puede ser
eliminado sin
que se vea
afectada la
medicion de la
dimension.

2= El reactivo
requiere
bastantes

modificaciones.

2= El reactivo
tiene una
relacion
tangencialcon
la dimension.

2= El reactivo
tiene alguna
relevancia,
pero otro item
puede estar
incluyendo lo
que mideéste.

3= El reactivo
requiere una
modificacion

muy especifica.

3= El reactivo
tiene una
relacion
moderadacon
la dimension.

3= El reactivo es
relativamente
importante.

4= El reactivo
es claro, tiene
semantica
ysintaxis
adecuada.

4= El reactivo
se encuentra
completamente
relacionado
con la
dimension.

4= El reactivo es
muy relevante
y debe ser
incluido.

Se realizd un estudio instrumental, encaminado al
desarrollo de pruebas y aparatos, incluyendo tanto el
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disefo (o adaptacion) comoel estudio delas propiedades
psicométricas de los mismos* y un diseno transversal.*
Se considerd como definicién conceptual “La valoracion
que hacemos de las circunstancias y el funcionamiento
dentro de la sociedad” ' ®**2.

RESULTADOS

Una vez obtenidos los datos se realizé un analisis de
concordancia entre los jueces para cada reactivo, se
utilizé la siguiente férmula: total de acuerdos/ (acuerdos
+desacuerdos) x 100, conservando aquellos reactivos en
donde se obtuvo el 80% como minimo de concordancia
para cada criterio”. En la evaluacion realizada por los
jueces expertos, 29 reactivos fueron evaluados con un
gradode concordancia porencima del 80% para cadauno
de los criterios, y cuatro reactivos se eliminaron por no
obtener el 80% minimo de concordancia en los criterios
de claridad y coherencia.

FASE II

Analisis Factorial Exploratorio de la escala de bienestar
social para poblacion mexicana

METODO

Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica de 391
personas residentes de la Ciudad de México y Area
Metropolitana, el 66, 8% (n=261) eran mujeres y el 33,
2% (n=130) hombres, con una edad entre 18 y 82 afios
(M=32,3, DE= 12, 8). El 62, 7% (n=245) fueron solteros,
26.3% (n=103) casados, 5.6% (n=22) viven en unidn libre,
4.1% (n=16) separado/divorciadoy el 1.3% (n=5) viudos.
Respecto al nivel de estudios, el 10, 7 % (n=42) tenian
estudios de secundaria, el 23% (n=90) estudios del nivel
medio superior y el 58, 8% (n=230) del nivel superior.
Se emple6 como criterio de inclusion que supieran leer
y escribir, y el criterio de exclusion fue que dejaran sin
responder el 10% de los reactivos.

Instrumento

Resultado del método de jueces expertos se obtuvieron
29 reactivos para conformar la escala de bienestar
social con cinco opciones de respuesta tipo Likert, 1)
totalmente en desacuerdo, 2) deacuerdo, 3)nideacuerdo
ni en desacuerdo, 4) en desacuerdo, y 5) totalmente de
acuerdo. Las puntuaciones altas indican que la persona
valora positivamente su funciéon en la sociedad y se
siente positivamente integrada en la misma, siendo una
medida de bienestar social, 145 puntos el nivel mas alto
y 29 puntos el nivel mas bajo.
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Escala de Bienestar Social, referente del binomio salud-enfermedad

Procedimiento

Seacudioaespacios publicos, selesexplicbrevementeen
qué consistia la investigacion, se solicito la participacion
voluntaria y se les entregd el instrumento para que
lo respondieran. Se hizo énfasis en el anonimato y la
confidencialidad de la informacién proporcionada. La
aplicacion se llevo a cabo de manera individual.

Analisis de los datos
Los datos recabados se analizaron con los siguientes
procedimientos:

1. Distribucién de frecuencias para obtener la
distribucion delosreactivos enlas diferentes opciones
de respuesta y para obtener los valores del sesgo.

2. Correlacion item total corregida para identificar la
correlacion inter-item.

3. Prueba t de Student para grupos extremos para
conocerlosindices de discriminacién delosreactivos.

4. Indices de ajuste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), y la
prueba de esfericidad de Barttlet.

5. Analisis Factorial Exploratorio (AFE) por extraccion
de componentes principales con rotacion varimax,
para obtener la conformacién de los factores.

6. Alpha de Cronbach para obtener los indices de
confiabilidad del instrumento.

Los analisis senalados se llevaron a cabo en el software
IBM/SPSS version 22.

RESULTADOS

Con el analisis de frecuencias se obtuvo que las opciones
de respuesta de cada reactivo fueron elegidas por un
porcentaje de participantes, por lo que no se obtuvieron
opciones derespuestacon valoresacero. Parael sesgo, solo
se aceptaron los reactivos con valores < 1.500. Resultado
de la prueba t de Student para grupos extremos, se optd
porelegirlos reactivos con una p<0.05. Solo se aceptaron
las correlaciones reactivo total igual o mayores a .30.
Se obtuvieron los valores de la medida de adecuacion
muestral de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) = 0.768 y de la
prueba de esfericidad de Bartlett (X* =2924.77, gl = 153
p< .000), con lo que se asume que los datos provienen
deunadistribucion normal multivariante. El criterio que
se siguid para considerar un reactivo como parte de un
factor fue que tuviera un peso factorial > 0.40 y que no
compartiera peso factorial en otro factor. Se considerd
para conservar el factor, que se conformara de al menos
tres reactivos, resultado de este analisis se eliminaron
9 reactivos.

Con los criterios mencionados se obtuvieron 20
reactivos con los que se procedio a realizar el AFE
de componentes principales con rotacién ortogonal
varimax. La escala final quedd integrada por 14
reactivos, distribuidos en tres factores (ver Tabla 2) que
explican el 53.3% de la varianza total con un Alpha de
Cronbach de o= .846.

Tabla 2. Ponderacion de los factores con rotacion ortogonal de la escala de bienestar social (n=391).

Factores
Reactivos Aportacibna Funcionen  Progreso
la Sociedad la Sociedad Social
13. Las actividades que realizoaportan algo a mi comunidad .828 .090 149
14. Lo que hago es importantepara mi comunidad .819 152 .084
6. Mis actividades diarias sonbenéficas para la sociedad .661 .388 .088
1. Soy una parte importante demi comunidad .650 370 -.073
5. Si tengo algo que decir, creoque las personas me escucharian .515 208 128
10. Intento aportar algo a lasociedad 490 -.109 113
3. Es importante comprenderlo que sucede en el mundo 105 .807 197
2. Puedo aportar algo al mundo .350 773 .108
8. Vale la pena esforzarse enintentar comprender elmundoenel que vivo .047 .765 118
4. La gente me valora comopersona 110 .489 115
12. La sociedad progresa 143 197 .848
7. Existe el progreso social 139 182 742
11. Las instituciones socialesmejoraran mi vida 253 .087 .691
9. La sociedad esta encontinuo desarrollo 307 018 .501
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Después de los analisis realizados, los 14 reactivos
conformaron tres factores; el factor uno, denominado
aportacion a la sociedad (con los reactivos 1, 5, 6, 10,
14y 13); el factor 2 denominado funcion en la sociedad
(reactivos 2, 3, 4 y 8); y el factor 3 denominado progreso
social (reactivos 7,9, 11, y 12). La varianza explicada por
factor, asi como el nimero de reactivos, se presenta en
la Tabla 3.

La definiciéon de los factores con los indicadores
correspondientes se presenta en la Tabla 4.

En la Tabla 5, se muestran los indices de fiabildad, las
medias y desviaciones estandar por factor.

Laescala en su version final se presenta en el apéndice 1.
DISCUSION
Se menciona que el estudio del bienestar social permite

observar en qué proporciéon algunas dimensiones del
funcionamiento psicolégico humano moldeany sonasu

Tabla 3. Varianza y namero de
reactivos por factor (n=391).

Factores Varianza  Reactivos
Aportacion a la sociedad 36.621 6
Funcion en la sociedad 10.847 4
Progreso social 5.899 4

Tabla 4. Definicion de factores.

Factores

Definiciones

Indicadores

Aportacion a

Percepcion de

Confianza en si

la sociedad realizar acciones mismo
que beneficiana Confianza en la
la sociedad sociedad
Aportar
Funciéonenla Percepcion Comprender a
sociedad positiva de la otros
sociedad y del Apoyar a otros
mundo Valorar a otros
Progreso Percepcion Confianza en las
social positiva de que  instituciones

la sociedad
se encuentra
en continuo
desarrollo

Optimismo hacia
la sociedad
Deseo de
progreso

Valencia Chéavez GC et al.

Tabla 5. Consistencia interna, medias y desviaciones
estandar de los factores de bienestar social (n=391).

Alpha de

Factores Cronbach  Media  DE
Apgrtaaon ala o=.852 22,5 3.9
sociedad
Fugmon en la o= .674 16.9 29
sociedad
Progreso social a=.715 14.1 3.1

vez moldeados por los eventos a gran y pequeia escala
que rodean a las personas, y hasta qué punto pueden
verse determinados algunos aspectos de la salud por
los sentimientos de confianza o desconfianza, por la
percepcion de sentido y del control, o por la experiencia
de apoyo que despierta el mundo interpersonal y la
realidad social enla que se vive dia con dia Tajfel (citado').
Por ello la importancia de contar con instrumentos que
permitan conocer la valoracién que hacen las personas
de su funcionamiento en la sociedad, es decir de su
bienestar social, ya que esto permitird que a futuro se
puedan crear proyectos que tengan como proposito el
incremento en el nivel de bienestar social, a través de
propuestas psicolégicas basadas en las aportaciones
tedricas que se realicen de este constructo.

El principal propdsito del presente estudio fue adaptar
y determinar la validez y confiabilidad de la Escala
de Bienestar Social, en una muestra mexicana. Esta
adaptacidénse apoyoenelinstrumento creado por Keyes',
traducido al castellano y adaptado después por Blanco y
Diaz' en Espania, el cual presentaba diferencias notables
con el lenguaje comun que se suele utilizar en México
por diferencias culturales importantes, adicional a que
no se cuenta con un instrumento valido y confiable que
mida este constructo.

El AFE, dio como resultado la version final de la Escala
de Bienestar Social, conformada por 14 reactivos
distribuidos en los tres factores observados en el AFE,
denominados: Factor 1, Aportaciénalasociedad, Factor
2, Funcidénenlasociedad, y Factor 3, Progreso social. De
acuerdo con lo anterior, la Escala de Bienestar Social,
es un instrumento capaz de mostrar la percepcion y
valoracion que hacenlas personas de su funcionamiento
en la sociedad. En concreto es posible con los factores
de la escala poder identificar aquellas aseveraciones
que permiten conocer cémo perciben los individuos el
papel que tienen en la sociedad, lo que es un reflejo de
bienestar social.
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Escala de Bienestar Social, referente del binomio salud-enfermedad

Es de gran interés enfatizar las diferencias entre los cinco
factores propuestos por Keyes' y posteriormente por
Blanco y Diaz", y los resultados obtenidos en el presente
estudio. De acuerdo conlos datos obtenidosen el AFE, es
posible observar que las cinco dimensiones propuestas
inicialmente se redujeron a tres factores que permiten
conjugar los aspectos principales de la propuesta tedrica
de Keyes.

Es un instrumento de facil comprensién para las
personas adultas en un rango de edad de los 18 a los 82
anos, de cualquier nivel educativo y socioecondmico,
posibilitando su practica aplicacién en futuros estudios,
por su version final en comparacion con la version de
30 reactivos lo que plantea revisar la representacion
teodrica de cada factor. Esto permitira a los profesionales
de la salud contar con una Escala vélida y confiable
para identificar la percepcion de bienestar social de
las personas, complementando sus evaluaciones, para
mejores propuestas de intervencion.

En conclusion, lamedicion del bienestar social es compleja
dadasuimplicacién con aspectos psicologicos, socialesy
contextuales, pero por ello también es suimportancia para
poder complementar la evaluacién de bienestar que se
requiere hacer de los individuos tanto en intervenciones
de tipo clinico como en las comunitarias. El bienestar
subjetivo, el bienestar psicoldgicoy el bienestar social son
indicadores de salud mental, por lo que es imperativo
realizar evaluaciones integrales que incluyan estos
tres indicadores, para evaluaciones mas completas y
acertadas.
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ESCALA DE BIENESTAR SOCIAL

El instrumento tiene como propdsito obtener informacidn sobre la percepcion que tenemos del funcionamiento en
nuestra sociedad. No hay respuestas correctas o erréneas. Responda lo que crea que se ajusta mejor a su experiencia.

Sefiale con una X el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

Totalmente en

desacuerdo

desacuerdo

En De Totalmente

acuerdo de acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

1. Soy una parte importante de mi
comunidad.

2. Puedo aportar algo al mundo.

3. Es importante comprender lo que
sucede en el mundo.

4. La gente me valora como persona.

5. Si tengo algo que decir, creo que las
personas me escucharian.

6. Mis actividades diarias son benéficas
para la sociedad.

7. Existe el progreso social.

8. Vale la pena esforzarse en intentar
comprender el mundo en el que vivo.

9. La sociedad esta en continuo
desarrollo.

10. Intento aportar algo a la sociedad.

11. Las instituciones sociales mejoraran
mi vida.

12. La sociedad progresa.

13. Las actividades que realizo aportan
algo a mi comunidad.

14. Lo que hago es importante para mi
comunidad
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