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RESUMEN. La saludy el bienestar constituyen una fuente critica tanto de capital financiero
como social para el desarrollo sostenible de paises y comunidades. En el contexto brasi-
lefio, sin embargo, existe una notable escasez de instrumentos que estén disefiados para
evaluar el bienestar desde una perspectiva interrelacional. Asi, el presente estudio tiene
como objetivo presentar las evidencias de validez de la Escala de Bienestar Social para
Brasil. El estudio involucré a 214 participantes brasilefios (un 80 % constituido por mujeres)
con edades entre los 18 y los 77 afios (M = 32.75; DE = 10.68), quienes contestaron a la
Escala de Bienestar Social y al Cuestionario de Salud General (QSG-12). Los datos fueron
analizados mediante un andlisis factorial confirmatorio. Los resultados identificaron un
modelo de cinco factores con alfas satisfactorios (integracion social: a = 0.80, wt = 0.82;
aceptacion social: a = 0.84, wt = 0.87; contribucioén social: a = 0.84, wt = 0.83; actualizacién
social: a=0.66, wt = 0.84;y coherencia social: a = 0.63, wt = 0.71; escala total: a = 0.89, wt =
0.95). Asimismo, identificaron adecuados indices de ajuste: CFl = 0.95; TLI = 0.94; RMSEA
=0.06 (IC = 0.05 - 0.07). La escala mostré una asociacion significativa con el QSG-12, lo
cual aporta evidencia de validez basada en la relacién con otras variables. El instrumento
contribuye a la ampliacion de estudios sobre bienestar social en el contexto brasilefio.

PALABRAS CLAVE: bienestar social / anélisis factorial / evaluacion psicologica /
promocion de la salud
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VALIDITY EVIDENCE FOR THE SOCIAL WELL-BEING
SCALE IN THE BRAZILIAN POPULATION

ABSTRACT. Health and well-being constitute a critical source of both financial and social
capital for the sustainable development of countries and communities. In the Brazilian
context, however, there is a notable shortage of validated instruments designed to assess
well-being from an interrelational perspective. Thus, the present study aims to present
evidence of the validity of the Social Well-being Scale for Brazil. The participants were 214
Brazilian subjects, 80 % women, aged between 18 and 77 years (M = 32.75; SD = 10.68), who
completed the social well-being scale and the General Health Questionnaire (GHQ-12). The
data were analyzed using confirmatory factor analysis. The results identified a five-factor
model with satisfactory alphas (Social Integration: a = 0.80, wt = 0.82; Social Acceptance:
a =0.84, wt = 0.87; Social Contribution: a = 0.84, wt = 0.83; Social Actualization: a = 0.66,
wt = 0.84; and Social Coherence: a = 0.63, wt = 0.71; Total Scale: a = 0.89; wt = 0.95)
and adequate fit indices: CFI: 0.95; TLI: 0.94; RMSEA: 0.06 (C.I. = 0.05-0.07). The scale
showed a significant association with the GHQ-12, providing validity evidence based on
relations to other variables. The instrument contributes to the expansion of studies on
social well-being in the Brazilian context.

KEYWORDS: Social well-being; factor analysis; psychological assessment; health
promotion.
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INTRODUCCION

Los constructos relacionados con la salud y el bienestar en el contexto social han sido
cada vez mas estudiados en cuanto a su evaluacidn, tanto por la psicologia como por
areas de la economia y la administracién, entre otros (Salehi et al., 2017; Zhang et al.,
2024). El creciente interés en este campo se debe principalmente a que la salud y el bien-
estar representan una importante fuente de capital financiero y social para el desarrollo
de paises y comunidades (Helliwell et al., 2024). Asi, herramientas que permitan evaluar
aspectos positivos relacionados con el bienestar de los individuos y aquellas que identi-
fiquen las dificultades que se originan en las relaciones sociales son importantes para la
interpretacion de los diferentes fendmenos sociales e individuales vividos en diferentes
contextos.

Los estudios sobre el bienestar en la sociedad comenzaron a ocurrir de manera
mas sistematica a partir de la década de los sesenta (Veenhoven, 2017). Existen dos
grandes concepciones del bienestar: la hedonista, relacionada con los estudios sobre
el bienestar subjetivo, y la eudaimdnica, relacionada con los estudios sobre el bienestar
psicoldgico (Santana & Gondim, 2016) y las actitudes positivas y el potencial humano
(Disabato et al., 2016). El concepto de bienestar social (Keyes, 1998) surgi6 en el ambito
de los estudios sobre bienestar psicoldgico, como una necesidad de ofrecer un modelo
tedrico que entendiera el bienestar teniendo en cuenta aspectos individuales, intra e
intersubjetivos de un individuo que estd sujeto a la convivencia social y comunitaria.
Este concepto, propio de la economia, migré a la psicologia social como soporte tedrico
para investigar el continuo entre salud y enfermedad (Chavez et al., 2020).

Keyes (1998) define el bienestar social como la valoracion que los sujetos realizan
sobre las circunstancias y el funcionamiento dentro de una sociedad, valoracion que es
definida por cinco dimensiones: la integracién social (la evaluacion de las relaciones
establecidas con la sociedad y la comunidad, la percepcion del sentimiento de perte-
nencia, y el hecho de compartir creencias y valores); la aceptacion social (el sentimiento
de confianza, la aceptacién de actitudes positivas y negativas asociadas con los demas
y con la vida misma, que se describen como indicadores de salud mental); la contribu-
cion social (la evaluacion de la valoracion o el recurso social, el sentimiento de utilidad,
de responsabilidad social; la actualizacion social (la evaluacion del potencial y la trayec-
toria de la sociedad, la creencia en la evolucién y el crecimiento social, o la confianza
en el progreso y el cambio social); y, por tltimo, la coherencia social (la evaluacion de la
percepcion de la calidad, la organizacién y el funcionamiento de la sociedad y la preocu-
pacidn por conocer lo que sucede en el mundo).

Para la evaluacion del bienestar social, Keyes (1998) desarroll6 las escalas de bien-
estar social, que tienen una version de 33 items y una version reducida de 15 items, que
incluyen las cinco dimensiones que componen la concepcion de bienestar social. Ambas
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versiones pretenden comprender cémo estos atributos se relacionan con otros aspectos
asociados al bienestar desde una perspectiva espectral e integradora de la salud mental.

Con el objetivo de explorar un posible marco integral de bienestar, Gallagher et al.
(2009) evaluaron el bienestar social junto con el bienestar subjetivo y psicolégico en dos
muestras estadounidenses, una de estudiantes universitarios (n = 591) y otra de pobla-
cion general (n = 4.032). Se realiz6 un analisis factorial confirmatorio (confirmatory factor
analysis, CFA) de primer orden de la Escala de Bienestar Social, con cinco factores. Ese
CFA presenté un modelo con ajuste adecuado en la muestra de estudiantes universita-
rios, pero con un ajuste marginal en la muestra de poblacion general. Segun los autores,
esto puede deberse a la calidad de la mediciéon en ambas muestras, ya que, entre los
estudiantes, el estudio fue realizado por investigadores, mientras que en la poblacion
general se utilizaron datos de una encuesta nacional. La evaluacién del modelo penta-
dimensional, que utilizé los 15 items de la escala reducida (tres items por dimensién),
en ambas muestras, no fue consistente con la estructura latente propuesta por Keyes
(1998). Con respecto a la estructura del bienestar general, los resultados indicaron que
una estructura jerarquica se representaba mejor en un modelo compuesto por tres
factores de segundo orden (bienestar subjetivo, psicoldgico y social).

Varios estudios han utilizado el instrumento en diferentes muestras y contextos:
inmigrantes residentes en los Estados Unidos de América (Saasa et al., 2022), sujetos
con trastornos mentales insertos en un programa de lucha contra el desempleo (Negrini
et al., 2014), pacientes con multicomorbilidades (Kuipers et al., 2019), trabajadores
bancarios de Nigeria (Babalola & Qjibola, 2022), escolares y adolescentes chilenos
(Lopez et al., 2021), brasilefios (Bilbao et al., 2025), entre otros. El instrumento también
ha sido utilizado en los contextos italiano e irani (Cicognani et al., 2008), norteamericano
(Joshanloo et al., 2018), chileno (Barrientos et al., 2016), paraguayo (Guerrero Garcete,
2025) y mexicano (Laca Arocena et al., 2010), siendo validado también para el caso
chino (Li et al., 2015), el portugués de Portugal (Lages et al., 2018) y otras poblaciones
de habla hispana (Blanco & Diaz, 2005). En Brasil, no existen instrumentos que evalien
el bienestar social tal como lo propone Keyes (1998).

En 2005, Blanco y Diaz adaptaron y validaron una version reducida del instrumento
original de Keyes (1998) para una muestra espafiola compuesta por 469 individuos. La
version obtenida, debido a ajustes del modelo en el CFA, quedé compuesta por 25 items,
divididos en cinco dimensiones. Se reportaron buenos indices de ajuste de modelo y
buenos indices de confiabilidad muestral, ademas de buenos indices de correlacion con
otros constructos como la satisfaccién con la vida, la anomia, la percepcién de limita-
ciones, la salud comunitaria, entre otros. Por lo tanto, ese estudio tuvo como objetivo
presentar las evidencias de validez de la Escala de Bienestar Social para Brasil.
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METODO

Participantes

Este estudio de disefio cuantitativo, analitico y transversal se realizé con 214 partici-
pantes brasilefios, reclutados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Los criterios de inclusion fueron: ser ciudadano brasilefio, tener 18 afios 0 mas y aceptar
el término de consentimiento libre e informado.

Entre los participantes (n = 214), 80 % eran mujeres, con edades entre 18 y 77 afios
(M =32.75; DE = 10.68). La mayoria contaba con estudios superiores completos (67.3 %),
estudiaba (65 %) y trabajaba (69.5 %). En cuanto a la distribucion geografica, la mayoria
residia en la regién sur de Brasil (80 %), seguida de las regiones centro-oeste (10 %),
sudeste (5 %), nordeste (4 %) y norte (1 %).

El tamafio muestral fue considerado suficiente para los analisis psicométricos
propuestos, de acuerdo con la complejidad del modelo evaluado. Se considera que
un nimero de participantes igual o superior a 200 es adecuado para un CFA estimado
mediante el método weighted least squares mean and variance adjusted (WLSMV) (Park,
2023).

Instrumentos

Encuesta sociodemografica

Esta herramienta abordé las variables de sexo, edad, situacion ocupacional (trabajo y/o
estudio) y regién del pais donde vive.

Escala de Bienestar Social

Desarrollada por Keyes (1998), esta herramienta fue usada en la versién adaptada al
espafiol por Blanco y Diaz (2005). La escala consta de 25 items que evaltan las dimen-
siones de integracion social (5 items, a = 0.69; item ejemplo: “Me siento cercano a otras
personas”); aceptacion social (6 items, a = 0.83; item ejemplo: “Creo que los demas me
valoran como persona”); contribucién social (5 items, a = 0.70; item de ejemplo: “Creo
que lo que hago es importante para la sociedad”); actualizacion social (5 items, a = 0.79;
item de ejemplo: “Veo que la sociedad estd en continuo desarrollo”); y coherencia social
(4 items, a = 0.68; item de ejemplo: “El mundo es demasiado complejo para mi”) (Blanco
& Diaz, 2005). El instrumento se responde en una escala Likert que va desde 1 (total-
mente de acuerdo) hasta 7 (totalmente en desacuerdo). Los elementos negativos se
invirtieron para los cdlculos promedio. Puntuaciones mds bajas representan mejores
indices de bienestar social.
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Cuestionario de Salud General

Desarrollado por Goldberg (1972), el Cuestionario de Salud General (QSG-12) evalia el
bienestar psicolégico en términos de salud mental y consta de 12 items (item de ejemplo:
“Te sientes feliz"). De estos, 6 son en sentido positivo, con opciones de respuesta que van
desde 1 (“Mas de lo habitual”) hasta 4 (“Mucho menos de lo habitual”). Los 6 items de
sentido negativo se responden en opciones que van desde 1 (“No”) a 4 (“Mucho mas de
lo habitual”). Goldberg (1972) considera que la evaluacion de los items es mas ventajosa
si se realiza a través de una escala de respuesta de cuatro puntos, y cuanto menor sea
la puntuacion del individuo, mejor sera su indice de bienestar psicologico. En un estudio
brasilefio (Oliveira et al., 2023), el modelo —probado por los autores— presentd indices
de ajuste adecuados (goodness-of-fit index [GFI] = 0.95; indice de ajuste comparativo
[comparative fit index, CFI] = 0.95; indice de Tucker-Lewis [Tucker-Lewis index, TLI] = 0.92;
y el error cuadratico medio de aproximacién [root mean square error of approximation,
RMSEA] = 0.08), asi como un a > 0.70. En el presente estudio, el coeficiente alfa fue
de 0.92. Para los analisis se calculd la media de la escala general.

Procedimientos de recoleccion de datos

La muestra fue contactada por conveniencia por medios virtuales, a través de las redes
sociales con la invitacién para participar, utilizando la técnica metodoldgica de bola de
nieve. Esta es una forma de muestreo no probabilistico utilizada en investigacion en la
que los participantes iniciales de un estudio indican nuevos participantes que, a su vez,
indican nuevos participantes sucesivamente hasta alcanzar el objetivo propuesto, cierto
numero total de sujetos (Etikan et al., 2016). La invitacion contenia un enlace al entorno
virtual de SurveyMonkey® que contenia la respuesta completada con légica excluida, en
el cual el participante marcaba la opcidn de consentimiento para participar en la investi-
gacion, y era redirigido a los instrumentos.

Procedimientos de adaptacion transcultural y validez de contenido

Se contacto al autor original de la escala (Keyes, 1998) para obtener la autorizacion para
la adaptacién. Una vez obtenido su consentimiento, se solicito la conformidad de los
autores de la version espafiola (Blanco & Diaz, 2005), la cual también fue obtenida. La
validez basada en el contenido de la Escala de Bienestar Social se establecié siguiendo
un procedimiento secuencial de adaptacion transcultural, conforme a las recomenda-
ciones clasicas propuestas por Pasquali (2010) y Cassepp-Borges et al. (2010). Tras las
etapas de traduccion directa y sintesis de versiones, la traduccién inversa (retrotraduc-
cion) se realizo a partir de la version sintetizada en portugués brasilefio por traductores
bilinglies independientes y ciegos a la version original. Las retrotraducciones se compa-
raron con la version fuente para identificar discrepancias semanticas y conceptuales, las
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cuales fueronresueltas por consenso, lo que generd una versién prefinal. Posteriormente,
los items fueron sometidos al juicio de cinco expertos en psicologia social, quienes
evaluaron de manera independiente la claridad semantica, la pertinencia tedrica y la
adecuacion de los items al constructo y al contexto sociocultural brasilefio.

La evaluacién de los jueces tuvo un caracter cualitativo, basada en el consenso
entre los expertos, sin el célculo de coeficientes cuantitativos de concordancia. Los
resultados indicaron que la totalidad de los items fue considerada clara, pertinente y
conceptualmente adecuada, no identificandose problemas de comprensién ni nece-
sidad de modificaciones sustantivas. Este conjunto de evidencias permitié asegurar la
adecuacién conceptual, semantica y cultural del instrumento para su aplicacién en la
poblacion brasilefia.

Procedimientos de analisis de datos

Se realizé un andlisis univariado para describir a los participantes, asi como analisis
descriptivos de los items y de las dimensiones de la escala, considerando medidas de
tendencia central, dispersion y asimetria. La consistencia interna se evalué mediante el
coeficiente alfa de Cronbach y el coeficiente omega total de McDonald (wt), teniendo en
cuenta las limitaciones del alfa en modelos con cargas no tau-equivalentes.

La estructura interna de la escala se evalud a través de un CFA, estimado con
el método WLSMYV, apropiado para datos ordinales. Se utilizd el programa Mplus
version 6.2, y se especificé un modelo de cinco factores correlacionados, conforme a
la propuesta tedrica de Keyes (1998). El ajuste del modelo se evalué mediante el CFly el
TLI, considerando valores = 0.90, asi como el RMSEA, con valores < 0.08, de acuerdo con
los criterios propuestos por Hu y Bentler (1999).

En consonancia con la literatura metodoldgica clasica y contemporanea, el tamafio
muestral en el CFA debe evaluarse en funcién de la complejidad del modelo, la magnitud
de las cargas factoriales, el nimero de indicadores por factor y la precision de las esti-
maciones, y no mediante reglas fijas basadas exclusivamente en el nimero de items
(Brown, 2015; MacCallum et al., 1996; Park, 2023; Xia & Yang, 2019).

El modelo evaluado presentd una complejidad moderada, compuesto por cinco
factores correlacionados y 24 items en el modelo final. Con un tamafio muestral
de n =214, se obtuvo una solucién estable, con indices de ajuste adecuados y cargas
factoriales satisfactorias (= 0.40), sin estimaciones inadmisibles, lo que sugiere que
el tamafo de la muestra fue adecuado para los andlisis propuestos. Ademds, n =214
es consistente con recomendaciones contemporaneas para CFA con estimacion
WLSMYV, priorizando la estabilidad de las estimaciones frente a reglas fijas item-
participante.
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Para la obtencion de evidencias de validez basada en la relacién con otras varia-
bles, se realizaron analisis de correlaciéon entre las puntuaciones de la Escala de
Bienestar Social y la media del QSG-12, para lo cual se utilizé el coeficiente de corre-
lacion de Pearson y se considero la distribucion aproximada de las puntuaciones
compuestas.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Federal de Ciencias de la Salud de Porto Alegre (Brasil), segun dictamen 2.833.195.
El estudio cumple con las resoluciones 466/2012 y 510/2016 del Consejo Nacional
de Salud de Brasil, asi como con el oficio circular 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que
establece las orientaciones para los procedimientos en investigaciones con cual-
quier etapa en un entorno virtual. Antes de la recoleccidn de datos, los participantes
recibieron informacioén clara sobre los objetivos del estudio, el caracter voluntario de
su participacién, la confidencialidad de sus respuestas y la posibilidad de retirarse
en cualquier momento sin consecuencias. Solo aquellos que otorgaron su consenti-
mento informado participaron en el estudio.

RESULTADOS

Después de inspeccionar estadisticas descriptivos (asimetria y dispersion) se realizaron
analisis exploratorios iniciales (tendencia central y dispersion) y analisis descriptivos de
todos los items y factores que componen la version inicial de 25 items del instrumento,
para lo cual se consideraron las correlaciones item-total y los valores de asimetria.
También se calcularon los coeficientes de confiabilidad para los cinco factores, asi
como la contribucion de cada elemento a su factor de origen. Los resultados indicaron
la posibilidad de realizar un CFA.

Andlisis factorial confirmatorio

El modelo inicial de 25 items se sometié a un CFA. Los indices de adecuacién
del modelo fueron satisfactorios (Tabla 1) segun la clasificaciéon de indices propuesta
por Hu y Bentler (1999). Sin embargo, considerando las particularidades de la muestra
brasilefia y, también, buscando preservar el modelo tedrico, se utilizaron analisis y modi-
ficaciones post hoc para promover modelos alternativos y mejorar los indices, tal como
lo proponen Pan et al. (2017).
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Tabla 1
Indices de ajuste de los modelos de la Escala de Bienestar Social en el contexto brasilefio

% x¥gl  CFl  TL RMSEA
Modelo 1 682.07(p<0.01) 257 0913 0904 0.07(IC=0.07 - 0.08)

Modelo 2 (con el item 8 en 49795(p<0.01) 206 0944 0936 0.06(IC=0.06-0.07)
el factor de contribucion
y exclusion del item 21)

Modelo 3 (con covarianzade ~ 479.99 (p<0.01)  1.99 0.95 094 0.06(IC=0.05-0.07)
error entre los ftems 15y 11)

Nota.n =214

El item 8 (“Siento que soy parte importante de mi comunidad”) tuvo alta carga facto-
rial y covarianza de error significativa en otro factor (contribucién social), lo cual justifica
su reubicacion del factor de integracién social al de contribucion social. Ademas, el
item 21 (“Creo que no se debe confiar en las personas”) tuvo altas covarianzas de error
con todos los factores. Por lo tanto, se decidi6 excluirlo. Luego de un nuevo andlisis,
hubo una mejora significativa en los indices de adecuacion del modelo, segun los crite-
rios propuestos por Byrne (2010): X2 479.99; X?/gl: 1.99; CFI: 0.95; TLI: 0.94; RMSEA: 0.06
(IC =0.05 - 0.07). Tal modificacion fue realizada de forma teéricamente informada, con
lo cual se evitaron ajustes puramente estadisticos.

El modelo final quedd compuesto por 24 items distribuidos en cinco dimensiones
correlacionadas: Integracién, Aceptacion, Contribucion, Actualizacion y Coherencia.
Todas las cargas factoriales estandarizadas fueron adecuadas (= .40; Walker, 2012),
oscilando entre .40 (principalmente en la dimension Actualizacién) y .84 (en Integracién),
lo que indica una adecuada representacién de los items por sus factores latentes. En
términos generales, las dimensiones de Aceptacioén y Contribucién concentraron las
cargas mas elevadas del modelo, mientras que Actualizacion presentd las saturaciones
mas bajas, aunque dentro de valores aceptables en modelos de medicion.

Las covarianzas entre los factores fueron positivas y de magnitud baja a moderada-
alta (Hair et al., 2018), variando entre .34 (entre Aceptacion y Contribucion) y .73 (entre
Integracion y Contribucion), lo que sugiere que las dimensiones se encuentran relacio-
nadas, pero empiricamente distinguibles. Se observaron asociaciones relativamente
mas altas entre Integracién y Aceptacion, asi como entre Contribucién, Actualizacion
y Coherencia, indicando coherencia estructural entre las dimensiones del bienestar
social en el contexto brasilefio. Una vez obtenido el modelo ajustado, se realiz6 un nuevo
analisis descriptivo y andlisis de confiabilidad. Los resultados se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos de los items y dimensiones del modelo ajustado de la Escala de
Bienestar Social en el contexto brasilefio

Correlacion )
Subescala / ftem M(DE) ftemtotal  Asimetria A:{:nim

corregida
Integracién social (a = 0.80, wt = 0.82) 3.00 (1.25) - 0.63 -
4 2.66 (1.40) 0.59 0.96 0.76
10 3.42 (1.63) 0.65 0.43 0.73
17 2.93(1.64) 0.55 0.78 0.78
25 3.02 (1.64) 0.66 0.56 0.72
Aceptacion social (a = 0.84, wt = 0.87) 4.13(1.30) - -0.01 -
2 414 (1.71) 0.70 -0.14 0.78
3 3.26 (1.67) 0.57 0.42 0.82
12 4.85(1.60) 0.74 -0.58 0.77
18 4.23(1.68) 0.66 -0.02 0.80
24 4.20(1.70) 0.53 -0.04 0.83
Contribucién social (a = 0.84, wt = 0.83) 2.37(1.06) - 0.82 -
8 3.18(1.69) 0.61 0.51 0.83
14 1.91(1.19) 0.48 1.76 0.80
19 2.03(1.21) 0.64 1.29 0.79
20 11 (1.50) 0.70 1.49 0.82
22 2.26 (1.39) 0.55 112 0.79
23 2.37(1.57) 0.71 1.22 0.78
Actualizacion social (a = 0.66, wt = 0.84) 3.07(1.16) - 0.51 -
1 2.51(1.77) 0.26 1.05 0.67
5 3.23(1.82) 0.40 0.40 0.60
6 3.88(2.00) 0.35 0.12 0.63
11 2.93(1.74) 0.53 0.60 0.54
15 2.84(1.64) 0.52 0.79 0.55
Coherencia social (a = 0.63, wt = 0.71) 3.19(1.25) - 0.11 -
7 3.61(2.08) 0.41 0.28 0.55
9 3.83(1.96) 0.57 0.05 0.41
13 1.98(1.29) 0.33 1.35 0.61
16 3.37(1.85) 0.33 0.42 0.60
Escala completa (a = 0.89, wt = 0.95) 3.11(0.87) - 0.25 -

Nota.n =214
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Las medias de los factores muestran que el factor de aceptacidn social fue el
de mayor valor (M = 4.13; DE = 1.25), seguido de la media del factor de coherencia
social (M = 3.19; DE = 1.25). El promedio mas bajo se identifico en el factor de contri-
bucién social (M = 2.31; SD = 1.04). Las correlaciones item-total fueron: integracion
social (entrer=0.49 y r = 0.65), aceptacion social (entre r = 0.54 y r = 0.73), contribu-
cién social (entre r = 0.46 y r = 0.69), actualizacion social (entrer=0.26 yr = 0.53) y
coherencia social (entre r = 0.33 y r = 0.57). En las cinco dimensiones de la escala, la
mayoria de los valores del indice de asimetria se encuentran dentro del intervalo + 2,
lo que indica una distribuciéon normal (Hair et al., 2013). Los coeficientes de confia-
bilidad para la escala general fueron a = 0.89 y wt = 0.95. El valor de los coeficientes
varié de a = 0.84 y wt = 0.83 (aceptacion social) a a = 0.63 y wt = 0.71 (coherencia
social).

Evidencias de validez basadas en la relacion con otras variables

Para evaluar la evidencia de validez del criterio de la Escala de Bienestar Social, se
comparé lamedia de la escala general, asi como sus dimensiones (integracién social,
aceptacion social, contribucién social, actualizacién social y coherencia social), con
la media general del QSG-12, utilizado como medida externa para obtener eviden-
cias de validez convergente (validez basada en la relacion con otras variables). Para
ello, se utilizo el analisis de correlacién de Pearson, cuyos resultados se muestran
en la Tabla 3. Todas las correlaciones fueron significativas entre las dimensiones
de bienestar social y el indice de bienestar psicoldgico, variando de 0.14 a 0.35; asi
como las dimensiones de bienestar social mostraron correlaciones significativas y
moderadas entre si.

Tabla 3

Correlaciones entre las medias de los factores de la Escala de Bienestar Social y la media del
QSG-12

Escala/Factor 1 2 3 4 5 6 7
1.QSG-12 1
2. Integracion social 0.35%* 1
3. Aceptacion social 0.19%* 0.44% 1
4. Contribucion social 0.34%* 0.63** 0.32%* 1
5. Actualizacion social 0.15% 0.47%* 0.48** 0.46** 1
6. Coherencia social 0.29** 0.29** 0.37%* 0.37** 0.40%* 1
7. Bienestar social 0.35%* 0.76** 0.76** 0.73** 0.75 0.64% 1

Nota.n=214;*p <0.05**p<0.01.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo presentar las evidencias de validez de la
Escala de Bienestar Social para la poblacion brasilefia. El instrumento mostré
indices de ajuste satisfactorios para el modelo de cinco dimensiones y valores de
consistencia interna adecuados para su uso en la poblacidén brasilefia. Ademas, se
observaron asociaciones significativas con el QSG-12, lo que aporta evidencia de
validez convergente basada en la relaciéon con una medida de bienestar psicolé-
gico o salud mental (Borges & Argolo, 2002; Goldberg, 1972; Oliveira et al., 2023). El
instrumento puede ser utilizado tanto en su forma completa, con 24 items, como por
dimensidn, delimitando las especificidades de los componentes del bienestar social
cuando sea necesario, lo cual garantiza mayor calidad y precision en los estudios en
la muestra brasilefia.

El modelo final del instrumento sigue una estructura similar a la encontrada
por Blanco y Diaz (2005), que también mostré idoneidad para muestras espafiolas y
chilenas. Esto abre la posibilidad de futuros estudios transculturales y permite una
mejor comprension de los aspectos de salud mental que trascienden las causali-
dades contextuales y regionales. Aunque existe evidencia psicométrica en Portugal
(Lages et al., 2018), diferencias lingiiisticas y socioculturales entre el portugués
europeo y el brasilefio justifican evaluar empiricamente la estructura y la fiabilidad
del instrumento en Brasil, en lugar de asumir equivalencia. Por ello, se realizé una
adaptacion especifica y se examiné su estructura factorial en la poblacién brasilefia.

Los indices de confiabilidad fueron satisfactorios y adecuados para la escala
general y para los factores de integracién social, aceptacion social y contribucion
social (todos por encima de 0.70). Dos factores (actualizacién y coherencia social)
mostraron valores de indice de confiabilidad aceptables (0.63 y 0.66). Sin embargo,
otros estudios de validacién también apuntaron a indices de fiabilidad similares para
las dimensiones de la escala en diferentes contextos (Blanco & Diaz, 2005; Lages
etal., 2018; Li et al., 2015). Los analisis de confiabilidad mostraron que la exclusion del
item “Para mi, el progreso social no existe” contribuiria a aumentar el coeficiente alfa
de la dimensién de actualizacién. Sin embargo, se decidié preservar el modelo teérico
inicial.

Otro dato importante a considerar fue que dos items pertenecientes a dimen-
siones con tasas de confiabilidad mas bajas también tenian cargas factoriales mas
bajas. Se decidié6 mantener estos items en el modelo final ya que los indices de ajuste
eran adecuados y los items tenian cargas factoriales representativas y aceptables
(= 0.40) (Walker & Maddan, 2012, pp. 325-351). Ademads, se volvié a considerar el
modelo tedrico, lo que indic6 la adecuacién de mantener el modelo fiel a la estructura
ya validada (Blanco & Diaz, 2005).
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En relacidn con la fiabilidad, se observo una diferencia sistematica entre los coefi-
cientes alfa de Cronbach y omega de McDonald, particularmente en las dimensiones de
actualizacion social y coherencia social, en las cuales el alfa present6 valores mas bajos
en comparacion con el omega. Esta discrepancia es esperable, dado que el coeficiente
alfa asume tau-equivalencia, es decir, que todos los items contribuyen de manera equi-
valente al constructo, un supuesto que raramente se cumple en modelos factoriales
confirmatorios con cargas heterogéneas. En contraste, el coeficiente omega no requiere
el supuesto de tau-equivalenciay se considera una estimacién mas adecuada de la fiabi-
lidad en escalas multidimensionales basadas en modelos factoriales, como la presente.
Asi, los valores de omega obtenidos indican una consistencia interna adecuada, incluso
en aquellas dimensiones con menor nimero de items y mayor variabilidad en las cargas
factoriales, apoyando la fiabilidad del instrumento en el contexto brasilefio.

Vale la pena sefialar los cambios que ocurrieron en el proceso de analisis de confir-
macion de la estructura para el contexto brasilefio. Uno de los items (“Siento que soy
parte importante de mi comunidad”) tuvo una alta carga factorial y altas covarianzas
de error con otro factor (contribucién social), que no correspondia a la estructura
original (integracion social). Esto permite pensar que, para la poblacién en estudio, el
sentimiento de importancia social no esta relacionado con el sentimiento de compartir
ideales o creencias, sino con el sentimiento de utilidad y percepcion de valor o de
recurso y responsabilidad social. La reubicacién del item, por lo tanto, tuvo como obje-
tivo contemplar las caracteristicas contextuales de la poblaciéon de estudio. Teniendo
en cuenta que la dimension de la contribucion social tuvo el promedio mas bajo (lo que
representa mayor positividad en términos de bienestar social), se necesitan mas estu-
dios para comprender qué variables en la poblacion brasilefia son responsables de esa
percepcion.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas en
la interpretacién de los resultados. En primer lugar, la muestra fue obtenida mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia, con predominio de mujeres, participantes
con mayor nivel educativo y residentes principalmente en la regién sur de Brasil, lo que
limita la generalizacién de los hallazgos a otros grupos sociodemograficos y contextos
regionales. En segundo lugar, si bien el tamafio muestral (n = 214) fue adecuado para la
estimacion del modelo evaluado —de complejidad moderada y con cargas factoriales
satisfactorias—, los resultados deben interpretarse como evidencias iniciales de validez.
Estudios futuros con muestras méas amplias y heterogéneas podran aumentar la preci-
sién de las estimaciones, asi como permitir la evaluacién de la invariancia factorial entre
distintos grupos (por ejemplo, por sexo, edad o regién), lo que fortalecera la robustez
psicométrica del instrumento. Asimismo, la naturaleza transversal del estudio impide
examinar la estabilidad temporal de la estructura factorial y de las puntuaciones del
instrumento. Investigaciones futuras podrian incorporar disefios longitudinales con el
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fin de evaluar la invariancia temporal y la fiabilidad test-retest de la escala. Por ultimo, la
evidencia de validez basada en la relacion con otras variables se restringié al QSG-12,
que evalta principalmente el bienestar psicolégico. Aunque su uso es tedricamente
justificable, estudios posteriores deberian incluir constructos conceptualmente mas
proximos al bienestar social, como anomia, sentido de comunidad o capital social, con
el fin de ampliar las evidencias de validez convergente y discriminante del instrumento.

Este estudio fue necesario debido a la falta de instrumentos para medir el bienestar
social (y sus dimensiones) en el contexto brasilefio. Hay escasez de estudios nacionales
sobre el tema, asi como no existen estudios que aborden aspectos de la promocién de la
salud que tengan en cuenta el constructo mencionado. Se espera que el estudio sobre las
evidencias de validez de un instrumento dirigido a este fin proporcione investigaciones
mas amplias e integradoras sobre la salud mental de la poblacién brasilefia, teniendo
en cuenta la evaluacion y la percepcién que los individuos tienen de su contexto social,
relaciones establecidas y la sociedad en general. Asi, se cree que los resultados de este
estudio contribuyen a la difusién de un instrumento con buenas evidencias de validez
para su uso en Brasil. Asimismo, puede ser (til para el levantamiento de indicadores
sociales de salud en distintos contextos. Esto permite monitorear dimensiones especi-
ficas del bienestar social en diversos territorios y orientar acciones de promocién de la
salud y cohesion social basadas en evidencia. A partir de encuestas sobre el bienestar
social en diferentes sectores de la poblacién brasilefia, se pueden planificar interven-
ciones que no solo apunten a reducir la prevalencia e incidencia de los problemas de
salud mental, sino que también posibiliten promover aspectos de la calidad de vida y el
bienestar de la poblacién y del individuo como ser social.
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