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Resumen

La mayoria de estudios sobre capital social
y salud se realizan con grandes encuestas
en hogares, olvidando que muchas inte-
racciones entre los individuos ocurren
en el ambiente laboral. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar las propiedades psi-
cométricas de una escala en espafiol para
la medicion del capital social en el trabajo.
La escala de Kouvonen y colaboradores fue
traducida al espafol y evaluada mediante
la teoria cldsica de las pruebas, la teoria
de respuesta a los items y andlisis factorial
confirmatorio. Participaron 152 trabaja-
dores de la salud mexicanos de diferentes
contextos socioculturales. La consistencia
interna fue alta (alfa de Cronbach=0.88). El
capital social en el trabajo se correlacion6
adecuadamente con dos dimensiones del
Cuestionario de Contenido del Trabajo. Se
detect6é un efecto techo y se cuantificé la
dificultad de los items. El andlisis factorial
confirmatorio mostré los componentes
tedricamente esperados de vinculacidn,
puente y confianza del capital social en el
trabajo. La escala tuvo un aceptable com-
portamiento psicométrico, por lo que podrd
ser utilizada en futuros estudios.

Palabras clave: Capital social. Salud ocupa-
cional. Psicometria. Epidemiologia social.
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Abstract

Most studies on social capital and health
are carried out with large home-based
surveys, neglecting that many interactions
among individuals occur in the workplace.
The objective of this study was to explore
the psychometric properties of a scale in
Spanish used to measure social capital at
work. The scale designed by Kouvonen et
al was translated into Spanish and tested
under classical test theory, item response
theory, and confirmatory factorial analysis;
152 public health workers from different
socio-cultural contexts participated in
the survey. Internal consistency was high
(Chronbach’s alpha = 0.88). Social capital
at work correlated properly with two Job
Content Questionnaire dimensions. A cei-
ling effect was detected and item difficulty
was quantified. The confirmatory factor
analysis showed the expected theoretical
components of social capital: bonding,
bridging and trust. The scale has acceptable
psychometric properties, thus it can be used
in future studies.

Keywords: Social capital. Occupational
health. Psychometrics. Social epidemiology.

Introduccion

El capital social es considerado un deter-
minante importante de la salud poblacional
eindividual. Sibien existen varias definicio-
nes de capital social, la més usada en salud
publica esta relacionada con el trabajo de
Robert Putnam, quien utiliza el concepto
para hacer referencia a las caracteristicas
de la organizacion social que promueven
o mejoran la adquisiciéon de destrezas,
acuerdos, confianza y redes que facilitan el
funcionamiento social para lograr objetivos
comunes?. Esta definicién ha permitido te-
ner aproximaciones cuantitativas dado que
puederelacionarse con indicadores como el
nivel de confianza, la reciprocidad percibida
yladensidad de membrecias a asociaciones
civicas®. Otras definiciones como las de
James Coleman y Pierre Bourdieu no suelen
ser empleadas en epidemiologia debido a
que sus aproximaciones son mds amplias
y de dificil operacionalizacién empirica. El
primero define capital social en términos
de su funcién en la facilitacién de la accién
individual o grupal, mientras el segundo
hace énfasis en el cardcter fungible del ca-
pital social dentro de la economia politica*.

Las evidencias provenientes de las cien-
cias politicas indican que las comunidades
con mayor cohesion, por tener mayor par-
ticipacién de la sociedad civil, tienden a ser
mads eficientes en su operacidén, creativas
en las iniciativas politicas, mds exitosas en
la implementacién de politicas y menos
corruptas?®. La misma revision de Kawachi
& Berkman también reporta observacio-
nes desde la criminologia que apoyan este
tipo de evidencias, al describir que las
sociedades con mayor nivel de organiza-
cién tienden a presentar menos crimenes
y suicidios. Otros estudios han mostrado
menos problemas conductuales en meno-
res de edad, mayor desarrollo econémico y
mejoras laborales en sociedades con mayor
capital social?.

La gran mayoria de los estudios realiza-
dos en paises desarrollados sugieren que el
capital social es parte del mecanismo causal
por el cual actidala desigualdad en el ingreso
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sobrelasalud (“hip6tesis de desigualdad en
el ingreso”)’ sin embargo, hay evidencias
de que esto no ocurre en otros paises con
menor nivel de desarrollo econémico®’. En
América Latinay el Caribe los estudios sobre
el tema atin son escasos y tienden a repetir
los mismos hallazgos observados en otros
paises desarrollados®. Quizd la excepcién
mads relevante son los efectos contrarios
descritos en los estudios donde parece tener
una connotacién “perversa’®!!; es decir, con
efectos nocivos sobre la salud.

La mayoria de los estudios epidemiol6-
gicos sobre capital social han sido realizados
con poblacién general usando grandes
encuestas'®. Esto ha soslayado que gran
parte de las interacciones de los individuos
ocurren en ambientes laborales, por lo cual
resulta altamente relevante evaluar el capi-
tal social en el trabajo; en estos contextos
se presentan importantes interacciones
entre pares y entre jefes y subordinados,
que pueden reflejar la organizacién general
de la sociedad en su conjunto'. La nocién
de capital social, ademds, recientemente
ha recibido mayor atencién como posible
explicacion alas disparidades en salud y su
gradiente social®s.

Un avance importante en este tépico
fue el desarrollo, en Finlandia, de una es-
cala corta para medir el capital social en el
trabajo!*. Esta escala tiene la perspectiva
de la desigualdad de eficacia del capital
social; con solo ocho items (Cuadro I)
busca explorar si la gente se siente respe-
tada, valorada y tratada con igualdad en el
trabajo. Teéricamente la escala incorpora
componentes cognitivos (items 3, 5y 8) y
estructurales del capital social (items 1, 2, 4,
6Yy7),ademds de incorporar el capital social
de vinculacién (items 3, 4y 5), el capital so-
cial de “puente” o relacional (items 6y 7) y
las relaciones de confianza (items 1, 2y 8)'“.
El componente cognitivo hace referencia a
las percepciones de apoyo, reciprocidad,
intercambio y confianza, mientras el es-
tructural a la extension e intensidad de los
vinculos. La otra clasificacion identifica el
capital social de unién en las relaciones
entre los individuos de un mismo grupo

social, mientras comprende el capital social
“puente” parareferirse alas conexiones en-
tre personas de diferentes grupos sociales'.

Dichas dimensiones representan los
ejes medulares del capital social en el
funcionamiento laboral, y por tanto, los
indicadores mds representativos para su
evaluacién, independientemente de otros
aspectos culturales, ocupacionales o del
contexto geografico. Es importante sefia-
lar que la medicion del capital social en los
estudios epidemioldgicos ha tendido a ser
unidimensional y basada en las relaciones
de confianza y respecto'®'6, de manera que
esta propuesta incorpora los elementos fun-
damentales para una adecuada medicién
del capital social.

Una evaluacion inicial de la escala,
basada en la teoria clédsica de pruebas, fue
realizada con las respuestas dadas por tra-
bajadores finlandeses del sector publico.
Dicha evaluacién incluy6 la validacion de
apariencia por un experto; andlisis de la
consistencia interna; correlaciones entre
items y el puntaje total; validez de conver-
gencia conlajusticia de procedimiento (es-
cala de Moorman)"’, el desequilibrio entre
esfuerzo y recompensa en el trabajo (escala
Effort-Reward Imbalance)®, y el control del
trabajo (escala Job Content Questionnaire
de Karasek)', y validez de divergencia con
rasgos de la ansiedad (escala Trait Anxiety
Inventory)®, y la magnitud de los cambios
en el trabajo (pregunta tinica con valores
de uno a siete, interpretado como mayores
y mds significativos cambios). Los resulta-
dos psicométricos obtenidos durante este
andlisis fueron satisfactorios!.

Los pocos estudios realizados sobre
capital social en el trabajo y salud mues-
tran consistentemente un efecto positivo,
aunque debe senalarse que han sido todos
en paises con diferencias importantes en
comparacién con América Latina. Por ejem-
plo, un estudio ecolégico en Rusia utilizé
la calidad de las relaciones en el trabajo
como indicador de capital social, permi-
tiendo identificar una relacion entre capital
social y esperanza de vida y mortalidad?'.
Otros datos de la poblacién trabajadora
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de Saskatchewan, Canadd, muestran que
quienes mds frecuentemente socializan
con sus compaferos de trabajo tienden
a tener mejor salud, en comparacién con
quienes no socializan?; algo similar reporté
Lindstromy colaboradores con trabajadores
suecos, usando la participacién en reunio-
nes sindicales o en circulos de estudio en el
trabajo como indicadores de capital social®.

En un andlisis multinivel se pudo
apreciar que empleados finlandeses que
trabajan en lugares con bajo capital social
tienden a presentar mas problemas de
salud, en contraste con quienes laboran en
empresas con alto capital social?*. También
en Finlandia, Liukkonen y colaboradores
evidenciaron que un mejor auto-reporte
de salud y menor distrés psicolégico se
presenta entre los trabajadores que tienen
un contrato de empleo seguro y confianza
en el apoyo de los compafieros de trabajo®.
Mais recientemente, Suzuki y colaborado-
res midieron el capital social en el trabajo
mediante la confianza y la reciprocidad, a
1800 trabajadores de 60 empresas japone-
sas. Luego, mediante un andlisis de niveles
muiltiples exploraron el efecto de estos in-
dicadores a nivel individual y empresarial,
encontrando que tnicamente el nivel de
desconfianza empresarial se asocia con una
mayor probabilidad individual de fumar?.

Todos estos estudios usaron diferentes
formas de medir el capital social, siendo ésta
una caracteristica frecuente en las investi-
gaciones sobre esta temdtica?’. No obstante,
la necesidad de una visién homogénea del
constructo y su medicién siguen siendo
un drea de oportunidad. Una ventaja del
modelo y escala de Kouvonen es que in-
corpora las dimensiones mds importantes
del capital social en s6lo unos pocos items,
y que independientemente de la cultura,
pueden considerarse dimensiones univer-
sales, lo cual motivé el uso de esta escala
con poblaciones latinoamericanas. De esta
forma y dada la necesidad de tener formas
estandarizadas para medir el capital social,
el objetivo de este trabajo fue evaluar las
propiedades psicométricas de una escala
breve de medicion del capital social en el

trabajo. Ello busca contribuir ala obtencién
de una medicion estdndar que permita in-
dagar en futuros estudios sobre indicadores
clave del nivel de capital social presente en
centros de trabajo.

La evaluacion psicométrica de la escala
aqui presentada forma parte de un estudio
sobre caracteristicas del contexto laboral
de los servicios de salud y sus efectos sobre
la salud poblacional. En este contexto, se
asume que el capital social y otras caracte-
risticas organizacionales se asocian positi-
vamente con el desempefio institucional, la
salud de los propios trabajadores, y conse-
cuentemente con la salud de los individuos
que reciben sus servicios?-,

Material y métodos

Participantes en el estudio. El trabajo
se realiz6 en los municipios de Guachochi
(Chihuahua), Jojutla (Morelos) y Tizimin
(Yucatdn), todos en la Reptiblica Mexicana,
los cuales fueron seleccionados para in-
corporar la variabilidad inherente entre
el norte, centro y sur de México. En cada
uno de estos lugares se invité a participar
a todos los trabajadores de la salud que
laboraban en instituciones de los servicios
de salud estatales o el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado. Para recolectar los datos primero se
hizo contacto con los directivos y se explic
en detalle el estudio; luego se organizaron
reuniones con los trabajadores con el mis-
mo objetivo, haciendo énfasis en que su
participacion serfa voluntaria, anénima, y
sin implicaciones laborales para quienes
decidieran contestar o no el cuestionario.
Se obtuvo consentimiento informado con
firma de cada uno de los participantes. Este
estudio fue aprobado por la Comisién de
Etica del Instituto Nacional de Salud Publica
de México.

Construccion de la escala en espaiiol.
Partiendo de la escala original se hizo una
primera traduccion al espafiol y luego una
retraduccidn al inglés, para verificar que se
mantuviese el contenido de la escala origi-
nal®. Se realizaron pruebas pilotos con 22
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profesionales de la salud, modificando las
frases hasta hacerlo entendible para indi-
viduos de las tres regiones participantes.
Los items originales en inglés, y finales en
espanol se encuentran en el Cuadro 1.

Evaluacion psicométrica. Se decidio
seguir algunos lineamientos de la teoria
cldsica delas pruebas, la teorfa de respuesta
alos itemsy andlisis factorial confirmatorio.
De esta manera se pudieron conocer las
propiedades psicométricas de la escala.
La teorfa cldsica supone que los puntajes
obtenidos por los individuos tienen un
componente que refleja la magnitud del
constructo medido y un componente de
error. Adicionalmente tiene como supuestos
que el puntaje verdadero corresponde a la
esperanza matemadtica del puntaje empi-
rico, que el valor del puntaje verdadero de
un individuo es independiente del error de
dicho puntaje, y que los errores de medicién
en una prueba son independientes de los
errores en otras pruebas®.

En un primer momento se realizé un
andlisis factorial exploratorio con los ocho

items, buscando identificar las variables
latentes no observadas y la constitucién de
la estructura del constructo evaluado®; para
ello se tuvo como criterio a priori considerar
que un factor era relevante si presentaba
una contribucién proporcional superior a
5%. Luego se evalud la consistencia interna
mediante el alfa de Cronbach. Se explord6 la
validez concurrente mediante correlaciones
de Spearman entre los puntajes obtenidos
con la escala y los de las dimensiones de
apoyo social del jefe y apoyo social de com-
paneros del Cuestionario de Contenido del
Trabajo (JCQ, por sus siglas en inglés)®, en
su version validada para México®***. Esta
es una de las pocas escalas validadas en
México que tienen relacion con el construc-
to evaluado. Los andlisis fueron realizados
con el programa estadistico Stata 11 (Stata
Corporation, College Station, Texas).

Dado que la teoria clasica de la prueba
no permite la comparacién de puntajes de
un mismo constructo obtenidos con dife-
rentes instrumentos, y la incapacidad para
identificar las diferencias en la dificultad de

Cuadro 1 - items de la escala de capital social en el trabajo original, en inglés, y de la versién evaluada en espaol.
Chart 1 - Items of the original social capital scale in English and the assessed version in Spanish.

Iltem  Versién original® Version en espanol
cl Our supervisor treats us with kindness and Nuestro jefe nos trata con amabilidad y consideracién
consideration
2 Our supervisor shows concern for our rights as an Nuestro jefe se preocupa por nuestros derechos como
employee empleados
3 We have a‘we are together’ attitude. Los que trabajamos aqui tenemos una actitud de
“trabajar siempre en equipo”
c4 People keep each other informed about work-related  La gente que trabaja aqui mantiene informados a los
issues in the work unit demas de los temas relacionados con el trabajo
c5 People feel understood and accepted by each other La gente que trabaja aqui siente que es entendida y
aceptada por los demas
6 Do members of the work unit build on each other’s ;La gente que trabaja aqui usa las ideas de los demas
ideas in order to achieve the best possible outcome?  para lograr el mejor resultado posible?
7 We can trust our supervisor Podemos confiar en nuestro jefe
c8 People in the work unit cooperate in order to help La gente que trabaja aqui coopera con el fin de ayudar

develop and apply new ideas

a desarrollar y aplicar nuevas ideas

* Tomado de Kouvonen et al, 20062 Los primeros siete items estan construidos como escala Likert donde 1 = desacuerdo total (fully disagree), indicando
bajo nivel de capital social,y 5 = completo acuerdo (fully agree); indicando alto nivel de capital social. El ultimo item tuvo como opciones de respuesta 1=
muy poco (very little) y 5 = mucho (very much), teniendo la misma interpretacion de los anteriores.

* From Kouvonen et al, 2006>. The first seven items are on a Likert scale in which 1 = fully disagree, indicating low level of social capital, and 5 = fully agree, indicating
high level of social capital. The response set for the last item was 1 = very little and 5 =very much, with the same interpretation above.
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los items y la destreza de quienes respon-
den, entre otras limitaciones, sellev a cabo
una evaluacién complementaria con algu-
nos elementos de la teoria de respuesta a
los items. Con este andlisis se puede evaluar
la dificultad de cada item en relacién con
la habilidad de las personas, facilitando la
obtencién de puntajes totales incorporando
estas caracteristicas en una escala lineal®.
Ademds, entre otras ventajas puede expresar
los pardmetros de ftems y personas en las
mismas unidades permitiendo identificar
los items que un individuo puede resolver
con mayor o menor dificultad, facilita una
adecuada evaluacion incluso cuando exis-
ten datos faltantes, estima la precision de
la medicion y detecta los datos que no se
ajustan al modelo y los valores extremos.
Desde esta aproximacion un item eficiente
debe seguir una curva logistica, de manera
que sélo debe ser contestado correctamente
por los individuos que posean la destreza
requerida por las demandas cognitivas que
desean ser medidas®.

Dado que en una escala tipo Likert,
como la aqui evaluada, se obtiene un pun-
taje total del constructo a medir mediante
la suma de los puntajes obtenidos en cada
item, en un primer momento se hizo una
exploracion con los datos obtenidos de
todos los trabajadores usando el modelo
PCM (por las siglas en inglés de Partial
Credit Scoring)®, en el que las distancias
entre las categorias dentro de los items no
se asumen uniformes. Luego se estimo el
ajuste de los datos con el modelo mediante
los estadigrafos de ajuste interno y externo
de los trabajadores y los items, identifi-
cando asi los valores extremos que no se
ajustaban al modelo; parala interpretaciéon
de la calidad del instrumento se usaron los
criterios sugeridos por Fisher®. Finalmente
se estimaron las curvas caracteristicas de
cadauno de los items, que permiten obser-
var la relacion entre el nivel de habilidades
de los sustentantes y la probabilidad de
respuesta correcta a cada item. Todos estos
andlisis fueron realizados con el programa
Winsteps®.

Por tltimo, teniendo en consideracion la

informacién obtenida en los andlisis previos
ylos fundamentos conceptuales dela escala
de Kouvonen y colaboradores se realizaron
andlisis factoriales confirmatorios. Esta téc-
nica ha mostrado su utilidad para identificar
la validez de constructo de cuestionarios
nuevos y adaptaciones de cuestionarios
desarrollados en otras lenguas o aplicados
en poblaciones de culturas diferentes®. El
primer modelo se hizo para el modelo de un
s6lo factor (modelo 1) segtin lo obtenido en
el andlisis exploratorio; el modelo 2 explo-
r6 dos factores (componentes cognitivo y
estructural del capital social) siguiendo los
conceptos teéricos referidos por Kouvonen
et al". Finalmente se evalué un modelo de
tres factores (componentes de vinculacion,
relacional y confianza del capital social).
Para la evaluacién de ajuste se siguieron
los indices y valores recomendados por
Schumacker & Lomax*, y Hair y colabora-
dores*?. Estos andlisis fueron realizados con
el programa AMOS 4.01%.

Resultados

Se obtuvo informacién de 152 trabaja-
dores de la salud siendo la mayorfa mujeres
(62.8%), con edades entre los 16 y 60 afos
(mediana= 34). Las principales actividades
de los participantes fueron de enfermeria
(38.16%), administrativas (28.95%) y medi-
cina (15.79%). Los puntajes de acuerdo a su
ocupacién se pueden observar en la Figura
1, donde resaltan la similitud de los punta-
jes, con una tendencia a ser mayores entre
los médicos. Durante el analisis factorial se
observo que un tnico factor, con eigenvalue
de 3.94, explicaba el 94.13% de la varianza.
Luego de una rotacién varimax se observé
que las cargas factoriales mayores a 0.65
fueron las de los items c3, c4, c5y c7. Al cal-
cular la medida de adecuacién muestral de
Kaiser—-Meyer—Olkin se obtuvieron valores
superiores a 0.80 para todos los items y de
manera global, excepto para el item c2 (0.78),
lo que puede ser interpretado como “merito-
rio”*. El alfa de Cronbach de 0.88 mostré que
todos los items tienen una misma direccién
y una alta consistencia interna.
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Capital social en el trabajo

Enfermeria
(n=58)

Administracion
(n=44)

Otros
(n=26)

Medicina
(n=24)

Figura 1 - Niveles de capital social observados en los diferentes grupos ocupacionales

participantes en el estudio.

Figure 1 - Levels of social capital observed in the different participating occupational groups of the

studly.

En el Cuadro II se observan las correla-
ciones de Spearman, con sus respectivos
intervalos de confianza del 95%, entre los
puntajes de la escala y las dimensiones
del JCQ. Nétese que el capital social en el
trabajo se relacion6 positivamente con
las dos dimensiones del JCQ que evalian
el nivel apoyo del jefe (rho 0.66, p<0.01) y
de los compafieros de trabajo (rho 0.54,
p<0.01). Las otras dimensiones mostraron

varias correlaciones positivas, tal como
se esperaba tedricamente, pero no con la
misma magnitud. Estos hallazgos sugieren
que existe un tnico constructo que puede
denominarse capital social en el trabajo, con
una aceptable validez concurrente.

La dificultad de los items fue cuantifica-
damediante logitos, obtenidos mediante la
multiplicacién delos momios de respuesta a
cada item por el logaritmo natural. De esta

Cuadro 2 - Correlaciones de Spearman e intervalos de confianza de 95% entre la escala de capital social en el trabajo
y las dimensiones de apoyo social del jefe y apoyo social de los comparieros del Cuestionario de Contenido del Trabajo

(JCQ).

Chart 2 - Spearman coorelations and 95% confidence intervals between social capital at work scale and the social support
dimensions (supervisor and coworkers) of the Job Content Questionnaire (JCQ).

Capital social Cuestionario de Contenido del Trabajo (JCQ)
en el trabajo 1 2 3 4 5 6
1. Apoyo social 0.66 1
del jefe (0.56 - 0.74)
2. Apoyo social 0.54 0.37 1
de companeros  (0.39-0.63) (0.17 - 0.47)
3. Utilizacién de 0.25 0.32 0.16 1
habilidades (0.11-0.41) (0.18-047) (-0.01-0.31)
4. Autoridad de 0.38 0.36 0.26 0.53 1
decision (0.20-0.49) (0.23-0.51) (0.07-0.38) (0.39-0.63)
5. Demandas -0.08 -0.16 -0.07 -0.07 -0.13 1
psicoldgicas (-0.21-0.12) (-0.30-0.02) (-0.22-0.10) (-0.22-0.11) (-0.29-0.03)
6. Control 0.38 0.39 0.25 0.78 0.93 -0.11 1
laboral (0.21-0.50) (0.24-0.52) (0.06-0.37) (0.70-0.83) (0.91-0.95) (-0.27-0.06)
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manera se observé que el item maés facil fue
elcl (-0.51); le siguieron en orden creciente
los items c2 (-0.32), c¢8 (-0.11), c4 (-0.02), c7
(0.11), c3 (0.19), c5 (0.28), y finalmente el c6
(0.37), tal cual se resume en el Cuadro III.
En el mapa de Wright resulté evidente que
los trabajadores tienen una mucho mayor
dispersion en su destreza para responder, en
comparacion con los items (figura no mos-
trada). Los tres items mads faciles correspon-
dieron al componente de las relaciones de
confianza del capital social. En ese mismo
cuadro se puede apreciar que los estadigra-
fos de ajuste interno (infit) y externo (outfit)
muestran valores entre 0.8 y 1.3, lo cual es
evidencia de un adecuado ajuste.

Finalmente, en el Cuadro IV se observan
los indices de ajuste para los modelos eva-
luados parauno, dosy tres factores, median-
te andlisis factorial confirmatorio. Como se
puede apreciar, éstos fueron satisfactorios
en el modelo de tres factores (Figura 2), ex-
cepto en el caso de la evaluacion mediante
la prueba de x?, lo cual pudo estar relacio-
nado con el tamafio de muestra®.

Discusion

Este estudio presenta los resultados de
varios anadlisis psicométricos de la escala,
en espanol, de capital social en el trabajo
de Kouvonen y colaboradores. Desde la
teorfa cldsica de las pruebas los hallazgos

mostraron un buen desempefio de la escala.
Sibien desde la teoria de respuesta al item se
observé globalmente un desempefo acep-
table, también permiti6 identificar algunas
debilidades de la escala. Se evidencié un
efecto techo en 8.55% de los participantes,
lo cual supera lo esperado (maximo 5%
para llegar a ser “aceptable”)®®, e indica
la necesidad de tener items que exploren
mayores niveles del capital social en el tra-
bajoy/o que los trabajadores respondieron
sesgadamente.

También se pudo establecer un diferen-
cial en la dificultad de los items, siendo los
relacionados con las relaciones de confianza
(c1yc2) los més ficiles. Si bien los posibles
items complementarios deberian buscar la
incorporacién de componentes cognitivos,
estructurales, de vinculacion, relacionales y
de relaciones de confianza, se sugiere que
estos ultimos sean priorizados en la cons-
truccién de items de mayor dificultad. Esto
deberia ser explorado en mayor profundi-
dad, ya quela mayoria de los estudios epide-
miolégicos sobre capital social utilizan me-
didas basadas en este tipo de indicadores.
Si esto se repite en otro tipo de poblaciones,
quizd los intentos de medicién del capital
social s6lo han explorado parcialmente los
efectos del capital social. Los hallazgos con
el andlisis factorial confirmatorio muestran,
en el modelo 3, la presencia de las dimen-
siones de vinculacién, puente y confianza

Cuadro 3 - Distribucién de las respuestas obtenidas para cada uno de los items, cargas factoriales e indicadores de
ajuste al modelo Rasch de la escala de capital social en el trabajo (n = 152).
Chart 3 - Distribution of answers obtained for each item, factorial loads and indicators of adjustment of the social capital at

work scale to the Rasch model (n = 152).

tem Respuestas obtenidas (%) Carga Medida Infit Outfit
1 2 3 4 5 factorial  (logitos)  (MNSQ) (MNSQ)
cl 6 6 22 17 49 0.28 -0.56 0.89 0.86
c2 7 10 21 18 43 0.21 -0.34 1.03 1.25
c3 11 13 34 14 29 0.65 0.17 1.10 1.13
c4 4 11 41 22 21 0.68 0 1.06 1.07
c5 9 7 38 26 20 0.69 0.30 0.84 0.85
c6 11 9 41 18 22 0.53 0.40 1.22 1.21
c7 7 12 38 17 26 0.68 0.14 0.93 0.91
c8 9 3 30 22 35 0.34 -0.11 0.85 0.77
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Cuadro 4 - Cuadro comparativo de indices de ajuste en los diferentes modelos evaluados

mediante andlisis factorial confirmatorio.

Chart 4 - Comparison of fit indexes in the different models assessed by confirmatory factor analysis.

Indices Modelo 1 (un factor) Modelo 2 (dos factores) Modelo 3 (tres factores)
Valor p, x* 0.000 No estimable 0.030
GFI 0.788 0.789 0.959
AGFI 0.618 0.600 0.908
NFI 0.780 0.788 0.953
RFI 0.692 0.687 0.923
IFI 0.806 0.812 0.980
TLI 0.724 0.719 0.966
CFI 0.803 0.809 0.979
RMSEA 0.198 0.201 0.070

* GFl: Goodness of Fit Index (indice de bondad de ajuste); AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index (indice de bondad de ajuste
ajustado); NFI: Normed Fit Index (indice de ajuste normado); RFI: Relative Fit Index (indice de ajuste relativo); IFl: Incremental
Fit Index (indice de ajuste incremental); TLI: Tucker-Lewis Index (indice de Tucker-Lewis); CFl: Comparative Fit Index (indice de
ajuste comparado); RMSEA: Root-Mean-Square Error of Approximation (indice de error de aproximacion cuadratico medio).

Tod oo dog

Figura 2 - Analisis factorial confirmatorio con tres componentes del capital social en el trabajo.
Figure 2 — Confirmatory factor analysis with three components of social capital at work.

del capital social.

Algunos asuntos metodolégicos deben
ser considerados para interpretar adecua-
damente la validez de los resultados. El ta-
mafio de muestra puede considerarse como
pequeno. Sin embargo, esta muestra resulta
ser suficiente paralos andlisis Rasch, donde
es bien sabido que incluso con muestras
menores de 150 individuos hay mds de 99%
de probabilidad de que el valor estimado
de la dificultad del item no se aleje mds de
+ 1 logito de su valor estable**% algo simi-
lar ocurre en el caso del andlisis factorial,
dénde se pueden tener buenas estimaciones

cuando se observan altas comunalidades®,
como en este estudio. En el caso del andlisis
factorial confirmatorio es importante recor-
dar que so6lo el indice de Tucker-Lewis es
independiente del tamafio de muestra®, y
en este andlisis tuvo un buen desempefio.
Sibien se reconoce que una mayor muestra
hubiese permitido tener una evaluacién
mds detallada, todos los hallazgos sugieren
que el tamano de muestra fue suficiente
para tener una evaluacion psicométrica
global de la escala.

Los resultados de este estudio permi-
ten concluir que podemos contar con una

Rev Bras Epidemiol
2012; 15(3): 536-47
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escala corta, en espafol, que incluye los
componentes de vinculacidn, relacionales
y de confianza, con aceptables propiedades
psicométricas para medir el capital social
en el trabajo en contextos donde los ni-
veles esperados no sean demasiado altos,
o cuando se pretenda tener indicadores
agregados de todo un grupo, como puede
ser mediante medianas, medias o coefi-
cientes de variacion. Para la epidemiologia
social, la psicologia laboral y la salud ocu-
pacional el tener un método de medicién
fundamentado sélidamente en la teoria,
eficiente y consistente es un importante
avance, lo cual pudo ser evaluado usando
elementos de la teoria cldsica, del método
Rasch y andlisis factorial confirmatorio. La
experiencia de adaptacidén transcultural de
esta escala aprovecho elementos de tres
aproximaciones complementarias que per-
miten tener mayor validez de los resultados
de los andlisis del funcionamiento diferen-
cial de los items*.

En conclusion, esta escala podrd ser
usada en futuros estudios con poblacio-
nes similares a la aqui estudiada teniendo
en cuenta las limitaciones detectadas. La
experiencia obtenida nos permite sefialar
que cuando se quiera usar una escala ya

construida en un contexto o poblacién
diferente, es insuficiente el basarse en
la teoria clasica de las pruebas. Es reco-
mendable, y de bajo costo y simplicidad,
hacer una exploracién mds detallada de su
comportamiento psicométrico mediante
la incorporacién de elementos de otras
aproximaciones psicométricas. La incor-
poracién del modelo Rasch y el anadlisis
factorial confirmatorio para la evaluacién
psicométrica de constructos complejos
en salud publica deberia convertirse en
una prdctica habitual, lo cual tendrd como
consecuencia el mejorar la validez de sus
hallazgos. El tener una escala para medir el
capital social en el trabajo, con aceptables
resultados psicométricos, permitird que la
investigacién sobre la temdtica en paises
hispanoparlantes tenga mayor validez de
sus hallazgos.
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