
reSumen

Se realizó una investigación que tuvo como
objetivo establecer las relaciones funcionales en-
tre salud mental y capital social en personas que
han sido víctimas del desplazamiento forzado en
el mar co del conflicto armado y personas en con-
dición de pobreza. El estudio fue de tipo expos-
fac to retrospectivo y participaron 380 adultos,
clasificados en dos grupos: 190 en situación de
des pla zamiento y 190 en situación de pobreza. Se
administraron los siguientes instrumentos: la
Adaptación Española de las Escalas de Bienestar
Psicológico de Ryff (Díaz, Rodríguez-Carvajal,
Blanco, Moreno-Jiménez, Gallardo, Valle & Van
Dierendonk, 2006), la Escala de Satisfacción con
la Vida (Diener, 1994), la Escala de Bienestar

Social (Keyes, 1998) y el Barómetro del Ca pital
Social (Sudarsky, 1999). Posteriormente, se rea-
lizó un análisis con el software SPSS 18 para es-
tablecer las correlaciones y relaciones funciona-
les de las variables en los grupos de estudio. Los
hallazgos dan cuenta de las correlaciones sig  nifi-
cativas entre las dimensiones constitutivas del
capital social y la salud mental. En segunda ins-
tancia se presentan las relaciones funcionales,
implementando los modelos de ecuaciones es-
truc tu rales en cada grupo, asumiendo una rela-
ción funcional positiva entre el capital social y la
salud mental, que se mantiene en cada gru po es-
tudiado, siendo superior en el grupo de des  plaza-
dos (β = .56) en comparación con el grupo de po-
breza (β = .41). Estos hallazgos permiten evi den-
ciar que las relaciones funcionales analizadas es-
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tructuralmente en tre capital social y salud mental
son directamen te proporcionales y constituyen un
insumo para el desarrollo de programas de inter-
vención psicosocial orientados a la mejoría de la
calidad de vida y el empoderamiento social co-
munitario.

Palabras clave: Capital social; Salud mental;
Des      plazamiento forzado; Pobreza; Modelos de
ecuaciones estructurales. 

ABStrAct

This paper informs an investigation which had
as objective to establish the functional relationships
between mental health and social capital in people
who have been victims of forced displacement in
the context of the armed conflict, and people in
poverty conditions. The social capi tal is under stood
from the proposal of Putnam (1993), such as the
commitment that occurs be tween actors and social
groups where there are networks and stand ards that
facilitate collaboration, the commitment and confi -
d ence; through which you can set changes. For the
present study, account is taken of the observable
variables, measures through the Barom eter of
Social Capital developed by Sudarsky (2007) and
worked in the third mea surement of social capital
in 2011, in the report presented by Hur tado, García,
and Copete (2013), which gives an account of three
factors: Solidarity,   consolidation of groups and the
construction of social fabric (Ksocial), institutional
trust and social control (Confie) and credibility in
sources of non-validated information (Fenoval).
Mental health in research responds to the model of
the entire state of health proposed by Keyes
(2005b),which assumes the understanding of
mental health as a state of well-being, more than the
absence of disease, composed of three factors that
for terms of the study are the observable variables
that make part of the latent variable of mental
health, these are: Spanish Adaptation of the Scales
of Psychological Well-being of Ryff (Díaz, Rodrí -
guez-Carvajal, Blan   co, Moreno-Jiménez, Ga lla rdo,
Valle & Van Dierendonk, 2006) which focuses on
the personal development, by which envisaged
dimensions like the autoaceptación, positive rela -
tionships, auton omy, the domain of the envir- 
onment, the personal growth and the project of life
(Blanco & Valera, 2007); the Subjective Well-being

(Diener, 1984), constitutes the cogni  tive and af -
fective eval uations that a person generates around
to his life and converges the aspects of the
satisfaction and the positive emotions-negative
(Blanco & Valera, 2007) and Social Wel fare (Ke -
yes, 1998), under stood as the value that we of the
circum stances and the operation that we have
within the society. Includes items such as
integration, accept ance, the contribution, the update
and the social coherence. The study was retros -
pective exposfact type and counted 380 adults,
classified in two groups: 190 in situation of dis -
placement and 190 in situation of poverty. The
instruments were the Scales Psychological Well-
being (Ryff, 1989); Satisf action with Life (Diener,
1994); Social Wel fare (Keyes, 1998), and the
Barometer of Social Capital (Sudarsky, 1999).
Subsequently, an anal ysis was carried out with the
SPSS software 18 to establish correlations and
functional rela tionships of the variables in the study
groups. The findings give account of the significant
correlations between the constituent dimensions of
social capital and mental health. In second instance
presents the functional relation ships implementing
structural equation models in each group, assuming
a positive functional rel ation ship between social
capital and mental health, which is maintained in
each of the groups of study, being higher in the
group of displaced persons (β = .56) in comparison
with the group of poverty (β = .41). These findings
allowed to demonstrate that the functional rela -
tionships analyzed structurally be tween social
capital and mental health are directly proportional
and constit ute an input to the develop ment of
psycho social intervention programs aimed at the
improvement of the quality of life and social
empowerment com munity. This research is a sys -
tem  atic input of structural analysis of the functional
relationships between Social Capital and Mental
Health, to strengthen the horizon of future studies
that should be directed to deepen the analysis of the
complex reality that people live in a situation of
vulnerability, such as is the case of those who have
experienced the forced displacement by effect of
the armed conflict and those who have lived in
poverty.

Key words: Social capital; Mental health; Forced
displacement; Poverty; Functional rela tionships;
Structural equation models.
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intRoducción

Cada vez hay un mayor reconocimiento de
la importancia del contexto social en el bie -
nestar humano, alejándose de la concepción
tradicional que ponía el énfasis en el indivi-
duo y sus propios procesos, para dar cuen ta
de la necesidad de reconocer que so mos seres
históricos y estamos situados en una cultura
y en unas circunstancias (Blanco & Valera,
2007), lo cual impacta en la vida tanto del su-
jeto como de su grupo familiar y su comuni-
dad y la sociedad en su totalidad (Cardozo,
Amarís & Blanco, 2015). 

Actualmente existen múltiples conflictos
armados que azotan a millones de personas
en el mundo, dando lugar entre otros flage-
los, al desplazamiento forzado, una de las cri-
sis humanitarias de mayor impacto en una
sociedad. Según las cifras presentadas por
ACNUR (2015), en el mundo se reportan
59.5 mi llones de víctimas entre las que han
pa decido el desplazamiento interno (dentro
de las propias fronteras), refugiados (o per-
sonas que se han visto obligadas a salir de las
fronteras de su territorio) y las personas en
exilio. Colombia es un país que ha sido atra-
vesado sistemáticamente por la violencia,
cargando actualmente el lastre de te ner activo
el conflicto armado más largo del mundo,
con más de 50 años, lo que ha dado lugar a
más de seis millones de personas que se en-
cuentran en esta condición, lo que ubica al
país en el lugar de la segunda crisis humani-
taria más grande del mundo (ACNUR, 2012;
OMS, 2013). 

La población desplazada entra a su vez a
formar parte del contingente de personas en
situación de pobreza, dado que el 98% de di-
cha población es a su vez pobre,  lo cual se
co   rrobora en par  te con el informe del De-
partamento Administrativo Nacional de Es-
tadística (DANE, 2014), que reporta un
30.6% en situación de pobreza, de los cuales
el 9.1% se encuentra bajo la línea de indi-
gencia, esto es corroborado por la CEPAL
(2014) que informa que se presenta una con-
centración de capital, medida con un Coefi-
ciente Gini (CG = .539). Esto evidencia un
grado de desigualdad social importante, vul-

nerando así sistemáticamente los derechos
hu manos y sometiendo a millones de perso-
nas a la exclusión social, sin ingresos ni ca-
pacidades para satisfacer las necesidades, o
como falta de capacidad y libertad (Sen,
2011), aspectos que se vinculan con la injus-
ticia social y la impo sibilidad de participar en
la vida comunitaria, generando así la exclu-
sión social.

Resulta relevante que en el marco del con-
flic to armado, la población civil es la que re-
sulta más afectada, por cuanto queda inmersa
en me dio del fuego cruzado y se constituye
en blanco de los grupos armados (Beristain,
Dona, Páez, Pé  rez-Sales & Fernández,
1999). Esta situación ha afectado a la pobla-
ción más vulnerable en todos los niveles po-
sibles, desde el económico, social y político,
hasta en la construcción de las relaciones
cotidianas, la capacidad de trabajar conjun-
tamente, de confiar en el otro (Sudarsky,
2008), establecer vín  culos saludables y cons-
truir comunidad (Ramos-Vidal, Holgado &
Maya-Jariego, 2014), contar con redes socia -
les de apoyo y capital social (Palacio, Abello,
Madariaga & Sabatier, 1999) y acceder al
bienestar físico, psicológico  y social (Abe-
llo et al., 2009). 

En este marco se han realizado estudios
que evidencian que el capital social tiene
una relación positiva y altamente significa-
tiva con la salud mental y está particular-
mente aso ciado al apoyo social y su partici-
pación en redes sociales es beneficiosa, lo
cual atenúa los acontecimientos dolorosos
de la vida (Hurtado, Kawachi & Sudarsky,
2011; Kawachi, Subramanian & Kim, 2008;
Kripper & Sapag, 2009; Sudarsky, 2008;
Vargas, 2002).

Esta relación es motivada por el creciente
interés que ha despertado la concepción que
indica que la salud mental no es un fenó-
meno eminentemente subjetivo e individual,
en contraste con la concepción clínica tradi-
cional de la Psicología, dando espacio a una
mirada más integral, que  atiende la comple-
jidad del ser humano desde todas sus aristas
y reconoce las dimensiones psicológicas y
so ciales. Desde que la OMS (1948) estable-
ció que la salud es más que la ausencia de en-
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fermedad, es la presencia de salud física, psi-
cológica y social, esta perspectiva generó un
proceso de fundamentación consecutiva en el
marco de las conferencias mundiales sobre la
prevención y promoción de la salud con una
mirada biopsicosocial, hacia la perspectiva
po sitiva de la salud mental (OMS, 1978,
1986, 1997, 2004, 2005, 2013). 

Keyes (2005b) por su parte, formula el
Mo   delo del Estado Completo de Salud (Com-
plete State Model of Health) fundamentado
sobre dos axiomas comprobados, que se apo-
yan en el siguiente supuesto teórico: la salud
mental es

“un síndrome de síntomas de hedonía y fun-
cionamiento positivo operacionalizado por
me didas de bienestar subjetivo de las percep-
ciones y valoraciones que las personas hacen
de su vida y de la calidad de su funciona-
mien  to en la vida” (p. 540). 

Esta perspectiva es abordada posterior-
men te en los trabajos de Paredes, Paredes-
Díaz, Blanco, Sutil y Schweiger (2007). Esta
perspectiva positiva de la salud mental ha si -
do fundamentada por autores tales como Mar-
tín-Baró (1988) para quien la salud mental es

“una dimensión de las relaciones entre las
per sonas y grupos más que un estado indivi-
dua” (p. 505).

También está fundamentada por Diener
(1984) con el concepto de bienestar subje-
tivo, Ryff (1989) con el concepto de bienes-
tar psicológico, Keyes (1998) con el modelo
de bienes tar social y posteriormente con el
modelo completo de salud (Keyes, 2005a). 

Posteriormente se avanzó en la consolida-
ción de una comprensión más integral de los
problemas humanos, teniendo en cuenta  as-
pectos psicosociales que inciden en las diná-
micas de las relaciones entre las personas, los
grupos, las comunidades y de estos con las
instituciones en las que están inmersos (Blan- 
co & Amarís, 2014; Cardozo, Amarís & Blan-
co, 2015; Cortés, 2015).

En estos términos es el bienestar uno de
los conceptos centrales, teniendo en cuenta

las tres dimensiones: psicológica, subjetiva y
social y alimentado por dos tradiciones, la he-
dónica y la eudaimónica.

“La salud mental tiene una relación recí-
proca con el bienestar y la productividad de
una sociedad y sus miembros” (OMS, 2004,
p. 23). 

Desde esta perspectiva, la salud mental es
un recurso individual que contribuye a la ca-
lidad de vida, la capacidad de mantener rela-
ciones mutuamente satisfactorias y duraderas,
expresadas en la cohesión social que eviden-
cia desarrollo y prosperidad económica de
las comunidades.

Esta interacción entre los ámbitos indivi-
dua  les y los propios del entramado social,
ar gumentan la consolidación del Modelo del
Ca pital Social asociado con la perspectiva
del Modelo de Salud Mental. A partir de los
trabajos de Sudarsky (1999) y Hurtado y co-
laboradores (2011) se analizan los factores
asociados al entramado de las relaciones so-
ciales y su incidencia en la salud mental. En
este contexto, surge la aproximación concep -
tual del presente artículo frente al capital so-
cial, el cual pone de manifiesto la importan-
cia del entramado social en el nivel mesoso- 
cial, cuyo centro está en la creación de redes
de confian za, solidaridad, cooperación y re-
ciprocidad que posibilitan la organización so-
cial y la aso ciatividad cívica (Durston, 2002;
Putnam, 1993). 

Este estudio se fundamenta en el cambio
de paradigma orientado a reconocer el im-
pacto de las relaciones sociales y de las con-
diciones estructurales en la salud mental, la
felicidad y el bienestar del ser humano situa -
do, contextualizado e histórico, que ha si do
expuesto a los efectos de la violencia y las
condiciones de la pobreza (Blanco & Valera,
2007; Abello et al., 2009). 

En este orden de ideas, resulta de especial
interés el abordaje del capital social, concep -
to que desde la propuesta teórica de Putnam
(1993) se asocia con las características de la
or ganización social, entre las que se cuentan
aspectos como las redes sociales, las normas
y la confianza, mediante las cuales se facilita
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la cooperación para la búsqueda de un bene-
ficio mutuo, sumado a la propuesta de Durs-
ton (2000) que lo identifica como una forma
comunitaria o colectiva, que va más allá de
las relaciones de confianza y reciprocidad
en tre individuos y sus redes interpersonales,
constituyéndose en una mediación para la
participación y el empoderamiento y como la
capacidad de participación cívica, política y
el com promiso cívico, que abona elementos
para la reconstrucción del tejido social. 

Por lo expuesto surgió el interrogante cen-
tral que orientó al estudio realizado: ¿Existen
relaciones funcionales entre las dimensiones
de la salud mental (bienestar subjetivo, psico -
lógico y social) y las dimensiones del capital
so cial (confianza, cooperación, reciprocidad
y solidaridad) en personas que viven bajo
condiciones de vulnerabilidad por su previa
exposición al desplazamiento forzado y por la
situación social y económica de pobreza? 

Es importante resaltar que las personas
desplazadas no solo han estado expuestas a
una experiencia traumática que tiende a cam-
biar las creencias sobre el mundo y sobre sí
mismos afectando la salud mental (Abello et
al., 2009; Blanco & Amarís, 2014), también
se han visto abocadas a abandonar sus entor-
nos, sus redes sociales de apoyo (Palacio et
al., 1999). Adicionalmente se ven enfrentadas
al miedo, amenaza, persecución y una vez
desplazadas se encuentran en contextos hos-
tiles, donde se ven y sienten como extrañas
(Be llo, 2001). 

El capital social tiene sus raíces a princi-
pios del Siglo XX con Lida Hanifan (1916),
cuando plantea la importancia de las relacio-
nes entre las personas para alcanzar objetivos
comunes, los cuales están basados en la buena
voluntad, el compañerismo, la empatía y las
relaciones sociales, todas ellas posibilitan la
acción colectiva. Este presupuesto brinda fun-
damento a posteriores búsquedas en la cons- 
trucción del concepto, transitando por diferen -
tes perspectivas teóricas y epistemológicas,
que van desde el individualismo metodológi -
co, con autores como Bourdieu (1986), para
quien el capital social es un agregado de recur -
sos asociado a una red de relaciones que po-
sibilita la producción de beneficios y recursos

que son apropiados individualmente, seguido
por Coleman (1994), quien considera el ca-
pital social como un recurso productivo de la
estructura social, que posibilita el logro de
me tas comunes, y Putnam (1993) que plantea
una concepción más social, visto como un
bien público, basado en la confianza, el com-
promiso cívico, la cooperación, la reciproci-
dad, los valores y las actitudes políticas, la
prosperidad económica y el bienestar social.
Putnam, define al capital social como

“aspectos de la organización social tales co -
mo confianza, normas y redes, que pueden
mejorar la eficiencia de una sociedad al faci-
litar la acción coordinada” (1993, p. 167). 

Estos elementos se suman a las dimensio-
nes de cooperación y reciprocidad generaliza -
da propiciando beneficios colectivos para
ase gurar bienes económicos y el funciona-
mien to de la democracia, constituyéndose en
un atributo de las comunidades y no solo un
recurso de carácter individual (Forni, Siles &
Ba  rreiro, 2004). 

En tal sentido el capital social se constitu -
ye en un bien público e inmaterial fundamen-
tado en la relaciones sociales y basado en va-
lores como la solidaridad, comportamientos
prosociales y cívicos que reflejan la cohesión
social y eficacia colectiva. Al respecto Hur-
tado, García y Copete  hacen referencia a las

“características de los grupos sociales, como
el grado de confianza interpersonal, normas
de reciprocidad y la asociatividad -la mem-
bresía a organizaciones voluntarias- que fa-
cilitan la acción colectiva” (2013, p. 34). 

En concordancia con lo planteado previa-
mente por Díaz-Albertini (2001) el capital
so  cial promueve la acción colectiva, así como
el autocontrol y la responsabilidad social, en
cuanto se constituye en una fuente de acer-
camiento entre los seres humanos a partir de
aspectos como la confianza, la reciprocidad y
el respeto a las reglas. Esta argu men tación
permite construir relaciones de confianza y
re ciprocidad, que contribuyen a la cohesión,
el desarrollo y el bienestar de la sociedad,

relaciones funcionales entre salud mental y capital social
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ade  más de favorecer la capacidad de sus
miembros para actuar y satisfacer sus nece-
sidades coordinadamente en busca del bene-
fi cio mutuo (Alberdi & Pérez, 2006). 

En consecuencia, el capital social com-
pren de el desarrollo de acciones colectivas
que favorecen el beneficio mutuo y permite
alcanzar objetivos colectivos, fortaleciendo la
confianza y la cooperación, promueve la in -
teracción social a través de establecer rela-
ciones de vecindad, amistad y construir co-
munidad (Arriagada, 2004; González, 2009;
Forni et al., 2004; Palacio, Correa, Díaz & Ji-
ménez, 2003). 

En un contexto de violencia y de pobreza
extrema es evidente que tanto la salud men-
tal como el capital social serán variables fuer-
temente afectadas por la vulnerabilidad ge-
nerada por estas condiciones, impactando la
capacidad de las personas, grupos y comuni-
dades de confiar en los otros y en las institu-
ciones (Hurtado et al., 2013). 

método

Para el estudio se realizó un diseño ex post
facto retrospectivo con dos grupos, a fin de es-
 tablecer las relaciones funcionales entre capi-
tal social y salud mental des de la perspectiva
positiva (Cardozo et al., 2015). Los diseños de
corte ex post facto retrospectivo con grupo
cuasi control, según León y Montero (2004),
com prenden estudios en los que las limita-
ciones para el contraste de las relaciones cau-
sales vienen dadas por la imposibilidad de
manipular la variable independien te.

deFinición de lAS VAriABleS centrAleS del eS-
tudiO

Desde la propuesta de Putnam (1993) el
capital social se entiende como el compro-
miso que se presenta entre actores y grupos
sociales en donde existen redes y normas que
facilitan la colaboración, el compromiso y la
confianza mediante los cuales se pueden es-
tablecer cambios. En palabras de Putnam
(1995, p. 67):

“las características de la organización social,
tales como las redes, las normas y la confian -
za, que facilitan la coordinación y la coope-
ración para el beneficio mutuo”.  

Para Urteaga (2013) podría entenderse co -
mo un componente que facilita la acción co-
lectiva y permite reconciliar el interés indi-
vidual con el social, mediante el asocia- 
cio   nismo, el compromiso cívico y la cohesión
social. 

Se tuvieron en cuenta las variables obser-
vables, evaluadas con el Barómetro del Ca-
pital Social desarrollado por Sudarsky (2007),
utilizado en la tercera medición del capital
social en el 2011, y presentado en el informe
de Hurtado y colaboradores (2013), el cual da
cuenta de tres factores: el factor asociado a la
medida del tejido social (ksocial) que con tiene
nociones teóricas del capital social, tales como
el grado de solidaridad generaliza da presente
en la sociedad, el estado de las re laciones en-
tre iguales, la consolidación de círculos so-
ciales y la vinculación centro peri feria de una
sociedad y se evalúa igualmen te la relación de
la sociedad con la institucio nalidad. El factor
confie comprende la confianza en institucio-
nes del Estado. Finalmente, el factor fenoval
evalúa las creencias en fuentes de informa ción
como son los medios de comunicación, la
pren sa y representantes del Estado. Es te cons-
tructo considera implícitamente elementos
como las creencias de los ciudadanos asocia-
das a la calidad y suficiencia de la información
ofrecida por diversas fuentes, la responsabili-
dad sobre lo público y el impacto de los me-
dios de comunicación en la formación y acu-
 mulación de capital social (Hurtado et al.,
2013). 

Se presentan a continuación los tres mo-
delos, todos de primer grado y con la validez
estadística requerida. En la Tabla 1 se iden-
tifican los niveles estadísticos de bondad de
ajuste y los criterios de referencia son el Chi
cuadrado (χ2  ≥ .05), el Índice de Bondad de
ajuste comparativo (CFI ≥ .95), la raíz del
resi duo cuadrático promedio S-RMR que
debe ser próxi mo a cero y la raíz de residuo
cuadrá tico pro medio de aproximación
(RMSEA ≤ .08), asu midos como indicadores
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de calidad del ajuste de los modelos estruc-
turales en el presente estudio. La Tabla 1  in-
forma valores estimados en los modelos de
medición estructural del capital social y la sa-
lud mental.

La salud mental abordada en la investiga-
ción responde al Modelo del Estado Comple -
to de Salud propuesto por Keyes (2005b), que
asume el entendimiento de la salud mental co -
mo un estado de bienestar, más que la ausen-
cia de enfermedad, compuesto por tres fac to-
res que constituyen las variables observables
que forman parte de la variable latente de sa-
lud mental y ellos son: Bienestar psicológico
(Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002), centrado
en el desarrollo personal, por lo que contem-
pla dimensiones como la autoaceptación, las
relaciones positivas, la autonomía, el dominio
del entorno, el crecimiento personal y el pro-
yecto de vida (Blanco & Valera, 2007). El
Bienestar subjetivo (Diener, 2005) constituye
las evaluaciones cognitivas y afectivas que
una persona genera en torno a su vida y con-
vergen los as pectos de la satisfacción y los
afectos positivo - negativo (Blanco & Valera,
2007) y el  bienestar social (Keyes, 1998), en-
tendido co mo la valoración que hacemos de
las circunstancias y el funcionamiento que te-
nemos dentro de la sociedad. Contempla ele-
mentos como la integración, la aceptación, la
contribución, la actualización y la coherencia
social.

PArticiPAnteS

La muestra se configuró con 380 partici-
pantes mayores de 18 años, de nacionalidad
colombiana. La selección de los sujetos se re-
alizó a través de un muestreo de tipo no pro-
babilístico por criterio de tipo experto, dada
la naturaleza del estudio. 

La muestra se dividió en dos grupos. El
Grupo Desplazados estuvo integrado por 190
participantes que vivieron la experiencia del
desplazamiento for zado en el marco del con-
flicto armado y actualmente se encuentran
vinculados a la Unidad de Aten ción y Repa-
ración Integral a Víctimas, Departamento del
Atlántico al norte de Colombia y el Grupo

Pobreza, conformado por 190 participantes en
condición de pobreza, ubicados en barrios
subnormales o en estrato uno del área metro-
politana de Barranquilla que tenían vincula-
ción con instituciones de apoyo al desarrollo
social. 

Todos los participantes ofrecieron su con-
sentimiento para participar en la investiga-
ción. 

inStrumentOS

Para la medición de cada variable se utili-
zaron las escalas de Salud Mental (Modelo del
Estado Completo de Salud - Keyes, 2005b),
constituidas por tres dimensiones: 

La Adaptación Española de las Escalas de
Bienestar Psicológico de Ryff (Díaz, Rodrí-
guez-Carvajal, Blanco, Moreno-Jiménez, Ga-
llardo, Valle & Van Dierendonk, 2006) consta
de 29 ítems y tiene una fiabilidad igual a .80.
La escala evalúa aspectos como autoacepta-
ción, relaciones positivas con los otros, auto-
nomía, dominio del entorno, objetivos vi tales
y crecimiento personal.

La Escala de Satisfacción con la Vida
(Diener, 2005) consta de  cinco ítems y tiene
una fiabilidad igual a .86. Los ítems son: (1)
El tipo de vida que llevo se parece al tipo de
vida que siempre soñé llevar. (2) Las condi-
ciones de mi vida son excelentes. (3) Estoy
satisfecho con mi vida. (4) Hasta ahora he ob-
tenido las cosas importantes que quiero en la
vida  y (5) Si pudiera vivir mi vida de nuevo,
me gustaría que todo volviese a ser igual. 

La adaptación al español (Díaz et al.,
2006) de la Escala de Bienestar Social (Ke-
yes, 1998) que consta de 25 ítems y tiene
una fiabilidad igual a .83.  La escala evalúa
dimensiones tales como: (1) Integración so-
cial, (2) Adaptación social, (3) Contribución
so  cial, (4) Actualización social y (5) Cohe-
rencia social.

Para medir el Capital Social se utilizó el
Barómetro del Capital Social (Sudarsky,
2007), el cual fue ajustado para la medición
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nacional de capital social realizada en el año
2011. El cuestionario evalúa tres factores: el
te jido social, confianza en instituciones y con-
 fianza en la información. Consta de 325 ítems
distribuidos en 10 dimensiones. La confiabi-
lidad del Barómetro de Capital Social fue es-
timada con el coeficiente Alpha de Cronbach
en .849. 

PrOcedimientO

Atendiendo los objetivos planteados para
este estudio se han dispuesto siete fases: se re-
alizó una revisión bibliográfica tomando co -
mo aspectos centrales la teoría de capital so-
cial y la salud mental desde la perspectiva
positiva, se describieron los supuestos en los
que se basan las hipótesis de investigación y
se planteó el modelo teórico que mostrara las
relaciones funcionales que se presumen exis-
ten entre el capital social y la salud mental.

Se comprobó la confiabilidad y validez
de las herramientas a utilizar mediante el aná-
lisis factorial realizada con el SPSS versión
18. Se determinó el proceso para realizar la
re colección de los datos mediante la aplica-
ción de cuadernillos con las escalas enuncia-
das, con una aplicación heterónoma  y con el
apoyo de personal capacitado para su aplica-
ción. Se  procesaron los datos obtenidos con
el paquete de análisis estadístico SPSS ver-
sión 18 y se realizó un análisis factorial con
la muestra completa, estableciendo el índice
de confiabilidad y validez. El análisis de da-
tos presenta una primera fase de corte corre-
lacional entre el capital social y la salud men-
tal y posteriormente se establecie ron las
relaciones funcionales entre el capital social
y la salud mental con el uso de los modelos
de ecuaciones estructurales, al interior de
cada grupo de estudio.

Resultados

Se presentan los principales hallazgos de-
rivados del estudio y posteriormente se pre-
sentan las relaciones funcionales encontradas
en estas mismas variables en los dos grupos,

para finalmente establecer las diferencias y
semejanzas entre los grupos tanto a nivel de
las correlaciones como de las relaciones fun-
cionales. 

Como parte del proceso se estimaron los
co e ficientes de correlación de Pearson entre
las variables de estudio y sus dimensiones. En
tal sentido las dos variables centrales, capital
social y salud mental presentaron altos nive-
les de consistencia interna con asociaciones
di rectamente proporcionales y estadística-
men te significativas al 99% (ρ.v. = .00) esta-
blecidas al interior de cada grupo de estudio. 

Para el capital social se obtuvieron los si-
guientes índices de correlación, para ambos
grupos asociados con la consistencia interna
frente a sus factores de tejido social: kso cial:
.677 para desplazados y .687 para el grupo de
pobreza; para confianza en instituciones con-
fíe: .821 para desplazados y .843 para pobreza,
y para el factor relativo a fe en información
no validada fenoval: .785 desplazados y .791
para el grupo de pobreza.

Para salud mental por su parte, los índices
de correlación presentaron la siguiente con-
sistencia en sus diferentes dimensiones: .682
para desplazados y .749 para pobreza; bienes -
 tar subjetivo: .789 para desplazados y .731 pa -
ra pobreza, y bienestar social: .686 para des-
 plazados y .719 para pobreza. Lo anterior evi-
den cia una correspondencia entre las dimen- 
 siones que constitu yen las variables observa-
bles de las respectivas variables latentes ana-
lizadas en el estudio.

El análisis preliminar de correlaciones
mues  tra que los parámetros estructurales de
las escalas de capital social frente a la varia-
ble de salud mental, marca una correlación
significativa al nivel de p.v. = .01, unilateral,
tanto para el grupo de personas en situación
de pobreza (r = .227), como para el grupo de
desplazados (r = .217), lo que traduce que a
mayores niveles de capital social, mayores
son los niveles de salud mental.

A continuación se profundiza en el análi-
sis de las relaciones funcionales establecidas
entre el capital social y la salud mental, te-
niendo en cuenta de manera central los re-
sultados presentados con mayores niveles de
significación, para cada grupo de estudio, con
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los resultados de las correlaciones entre las di-
mensiones de las variables estudiadas, evi-
denciando las semejanzas de los datos obteni -
dos en los puntajes de ambos grupos de es   tu-
dio. 

Las correlaciones para el grupo de perso-
nas desplazadas marcaron puntajes estadísti-
camente débiles, los cuales siguen eviden-
ciando una tendencia marcada en el com por-
 tamiento de estas variables, donde las rela-
ciones más fuertes entre las dimensiones de las
variables se presentaron entre ksocial y salud
mental (r = .305) y confíe y bienestar psico-
lógico (r = .291) tal como se presenta deta-
lladamente en la Tabla 2. 

Las correlaciones a nivel de las dimen-
siones de las variables latentes estudiadas
para el grupo de pobreza, tal como se evi-
dencia en la Tabla 2, donde se presentan pun-
tajes que aunque son estadísticamente débi-
les, muestran una tendencia marcada del
com portamiento entre estas variables. En ese
sentido, la puntuación más fuerte y signifi-
cativa al nivel (p.v. = .01 - unilateral) se pre-
sentó entre la dimensión confíe del capital so-
cial y la salud mental (r = .236), respec-
tivamente (ver Tabla 3).

La relación funcional entre las variables
capital social y salud mental tuvo un peso 
(β = .56) en el grupo que ha experimentado
la experiencia del desplazamiento forzado.
Se evidencia igualmente que el comporta-
mien to de cada variable latente fue diferente
según el grupo. Para el grupo de desplaza dos
la dimensión con mayor peso fue la con-
fianza institucional (confíe) (β = .70), pa ra el
capital social, seguido del tejido social (kso-
cial), siendo de menor peso el factor de fe en
medios de información no validada (feno-
val).

Con relación a salud mental, el comporta-
miento de las dimensiones del bienestar, se
encuentra que la variable observable de ma-
yor peso es bienestar psicológico (β = .73),
se guida del bienestar social (β = .54) y con
menor peso, el bienestar subjetivo (β = .33),
tal como se puede observar en la Figura 1.

Por su parte, la relación funcional obte-
nida para las variables capital social y salud
mental para el grupo en situación de pobreza,

tal como se ilustra en la Figura 2, da los si-
guientes resultados: el peso de la relación fun-
cional fue β = .41. El comportamiento de cada
dimensión de capital social para este caso,
fue de mayor peso: el factor relativo a la con-
fianza institucional (confíe) (β = .82), seguido
del tejido social (ksocial) con un peso β = .63
y con un mínimo peso de fe en información no
validada (fenoval), con un peso β = .16. Con
relación al comportamiento de las variables
observables de la salud mental se encuentra
que el  bienestar psicológico tiene el mayor
peso (β = .73), que al igual que bienestar so-
cial alcanza un peso significativo de β = .72,
mientras que bienestar subjetivo no alcanza un
peso significativo ya que solo es de β = .16. 

En términos generales, se evidencia en
las relaciones funcionales entre las variables
de ambos grupos, que el mayor peso en la re-
lación se encuentra en el grupo que vivió la
experiencia del desplazamiento, siendo sig-
nificativamente mayor que en el grupo en si-
tua ción de pobreza (Cardozo et al., 2015). 

discusión

Se presenta un análisis de los resultados de
la investigación, con sus alcances, limitacio-
nes y futuras líneas de desarrollo a la luz de los
componentes teóricos y contextuales que lo
fundamentan y permiten establecer las rela-
ciones que se dan entre el capital social y la sa-
lud mental, en personas en situación de po-
breza y en víctimas del desplazamiento
forzado por el conflicto armado, otorgando es-
pecial importancia al componente social de la
salud mental. 

López y Sánchez (2001) señalan la nece-
sidad de incluir los fundamentos sociales y es-
tructurales como la posición y la integración
social, donde resultan de vital importan cia as-
pectos como el apoyo social, que abarcan as-
pectos más amplios que los que se habían
asociado a la salud mental desde los modelos
teóricos tradicionales, elementos que desde la
OMS (2004) han sido reiteradamente formu-
lados y enriquecidos con los aportes de Die-
ner (2005), Ryff (1989), Keyes (2005b) y
Díaz, Blanco, Horcajo y Valle (2007).  

relaciones funcionales entre salud mental y capital social

InterdIscIplInarIa, 2017, 34, 2, 235-257 243



Los resultados evidencian que existe una
relación entre salud mental, abordada desde
una perspectiva positiva, a partir del modelo
del estado completo de salud de Keyes (2005),
con las dimensiones del bienestar psicoló-
gico, bienestar subjetivo y bienestar social,
con capital social, a partir de los factores pro-
puestos por Sudarsky (2008) definidos como
tejido social, confianza en instituciones y fe en
información no validada, que se articulan con
el capital social cognitivo (confianza, reci-
procidad, co  operación y solidaridad) y el ca-
pital social estructural (dimensiones institucio -
nal, control social, participación cívica y
participación política). Estas aproximaciones
basadas en análisis factoriales son conver-
gen tes con la propuesta de Resett, Costa, Mu-
rata y Falco ne (2015).

Cabe resaltar que las limitaciones del es-
tudio realizado se derivan de las restricciones
para acceder a la muestra de participantes.
Sin embargo, los resultados evidenciaron en
primera instancia que la relación entre capital
social y salud mental, tiende a ser similar en
los dos grupos. Adicionalmente no se presen-
tan diferencias estadísticamente significati-
vas, lo cual se atribuye en primera instancia a
que ambos grupos están estrechamente liga-
dos a problemas  propios de la vulnerabilidad
socioeconómica, con independencia del even -
to traumático sufrido por parte de la población
desplazada. 

En tal sentido, comparten los problemas
propios de la pobreza como la marginación,
la falta de oportunidades, la violación siste-
mática de los derechos humanos, la violencia
urbana y particularmente la carencia de re-
cursos y oportunidades, si se tiene en cuenta
que un 98% de la población desplazada se en-
cuentra además en situación de pobreza. Adi-
cionalmente en el 48% de las familias des-
plazadas, las madres asumen la jefatura del
hogar y un 36% es menor de 18 años. Por lo
anterior, estas familias conforman el 75% de
la población desplazada, consideradas ade-
más como especialmente vulnerables (AC-
NUR, 2015), tanto por su edad como por ser
familias mono-parentales.

En segundo lugar los grupos presentan co-
rrelaciones débiles entre las dos variables, lo

cual se asocia a la relevancia que las personas
suelen darle a los factores psicológico y sub-
jetivo, en detrimento del componente social,
en razón de la posibilidad de dar respuestas
desde su propia capacidad, y encontrando par-
ticularmente difícil controlar el aspecto social,
como lo evidenciaron Abello y colaboradores
(2009). Estos autores encontraron que la po-
blación desplazada presenta mayores niveles
de restablecimiento psicológico y subjeti vo,
mien tras que hallaron mayor dificultad en el
componente del bienestar social, en razón de
que no depende solo de sí mismos, sino que
está enmarcado en las relaciones sociales, es
decir, en el encuentro con el otro y con las ins-
tituciones (Cardozo et al., 2015).

Empíricamente quedó en evidencia la re-
lación entre capital social y salud mental, tal
como lo afirma Vargas (2002), quien demos-
tró que el  capital social y la salud mental tie-
nen relación en diferentes dimensiones y for-
mas, en tanto las relaciones sociales son una
fuente importante de bienestar psicológico y
social.  Asimismo Kripper y Sapag (2009) en-
contraron que la relación entre capital social
y salud mental presenta variaciones, depen-
diendo de los subtipos o categorías de capital
social y las condiciones socioeconómicas y
culturales específicas. 

Aunque los resultados fueron similares pa-
ra ambos grupos, se evidencian algunas di fe-
rencias ya sea de tendencia o de magnitud, que
permiten realizar un análisis acerca del com-
portamiento particular de las variables ob   ser-
vables, es decir, cada dimensión que com-
pone el capital social y la salud mental, para
ca da uno de los grupos, lo cual se presenta en
el siguiente apartado, para posteriormente re-
alizar una comparación que dé cuenta de
cómo se manifiestan estas diferencias (Car-
dozo et al., 2015).

Adicionalmente, se identificó la presencia
de dos correlaciones estadísticamente signi-
ficativas en el grupo de la población despla-
zada, como son el capital social con el bienes -
tar psicológico y el capital social cognitivo
con la salud mental. Este resultado concuerda
con los hallazgos de Hurtado y colaboradores
(2011) quienes encontraron que el capital so-
cial cognitivo está asociado con la salud men-
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 tal, en detrimento de la asociación entre ca-
pital social estructural con la salud mental. 

Frente a la relación funcional entre bie nes-
 tar psicológico con capital social cognitivo
(solidaridad, confianza y reciprocidad), se
han presentado evidencias empíricas que es-
tos dos aspectos son los que presentan mayor
asociación, tal como lo informan Hurtado y
colaboradores (2011), quienes plantearon di-
ferencias entre los efectos de la salud mental
del capital social cognitivo y estructural.
Igual  mente en este contexto se presentó una
correlación entre bienestar psicológico y ca-
pital social estructural, lo cual concuerda
igualmente con los autores mencionados,
quienes indican que el capital social estruc-
tural posibilita las conexiones y la pertenen-
cia a organizaciones, reduciendo los impactos
negativos de acontecimientos vividos.

Se encontró una relación funcional positiva
entre capital social cognitivo y bienestar social
debido a que las relaciones horizontales o ver-
ticales, la solidaridad, la reciprocidad, las ac-
tividades sociales del vecindario, la pertenen-
cia a organizaciones de interés, entre otras,
generan mayor bienestar a nivel social ya que
estos elementos fortalecen los lazos entre
quienes conforman el colectivo (Cardozo et
al., 2015).

Por otra parte, en el grupo de personas en
situación de pobreza, se encontró una asocia-
ción entre el capital social estructural (parti-
cipación en actividades voluntarias, partici-
pación cívica y política) y el bienestar psi- 
co lógico. Afirman que los vínculos sociales,
como el apoyo social y la participación en re-
des sociales, la influencia social y los estados
afectivos positivos juegan un papel benefi-
cioso sobre el mantenimiento del bienestar
psi  cológico; aportan además dos modelos (es-
trés-buffering y principal afecto) en los cuales
se acepta que los vínculos sociales juegan un
papel beneficioso sobre el mantenimiento del
bienestar psicológico. 

El capital social es visto como una dimen-
sión integral que articula aspectos como la
per tenencia a redes sociales ya que estas se
constituyen en uno de los mecanismos de las
poblaciones pobres para superar sus proble-
mas (Durston, 2000; Madariaga & Sierra,

2000). Tal como se evidenció en los resulta-
dos, el capital social incide positivamente en
la salud mental, en especial frente a la con-
fianza en las instituciones, el desarrollo del
po tencial humano, la capacidad de ejercer
control en el entorno y el verter esperanza en
el futuro de la sociedad. 

Algunos estudios sugieren similarmente
que la capacidad de trabajar en conjunto en
pro de la búsqueda de soluciones a problemas
comunes permite un mejor desa rrollo de las
relaciones, una mayor cohesión (Verduin,
Smid, Wind & Scholte, 2014), el decreci-
mien to de trastornos mentales (Fernández,
Manrique, Bojorquez & Salinas, 2014; Wu,
Lu & Kang, 2014), el aumento de la confian -
za en el contexto social, la eficiencia colectiva
frente a desastres (Wind & Komproe, 2012),
la mayor presencia de emprendimiento y ac-
ción social en la comunidad (Sapag & Ka-
wachi, 2007), las mejorías significativas en la
autopercepción favorable del estado de salud,
el apoyo social subjetivo, el acercamiento a la
familia y la comunidad y el apoyo social (Bil-
bao, Páez, Da Costa & Martínez-Zelaya,
2013). Esto ha sido corroborado anterior-
mente por Rose (2000) bajo el argumento de
que las redes de apoyo social implícitas en el
capital social proveen apoyo emocional, lo
cual reduce la probabilidad de depresión
emo  cional. 

conclusiones

La asociación entre la salud mental y el ca-
pital social es significativa aunque su magni-
tud es débil, siendo consistente con investi-
gaciones de Kawachi y colaboradores (2008).
Sin embargo, se resalta la importancia del
componente social en torno a la salud mental,
tal como lo propone la OMS (2015), cuando
plantea el modelo de análisis integral del ser
humano teniendo en cuenta aspectos sociales,
económicos, políticos y culturales. 

Al respecto, Blanco y Valera (2007) esta-
blecen su análisis del ser situado en un con-
texto histórico y social en concordancia con
el reconocimiento de que la sociedad impacta
en la psicología humana, acorde con los prin-
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cipios de Durkheim (2012) quien postula que
la estructura de la sociedad tiene un fuerte
efecto sobre la salud psicológica, así como lo
evidenció Martín-Baró (1988) en su análisis
de la influencia de la estructura social sobre
el comportamiento de las personas y relacio-
nes sociales. 

Desde la perspectiva de Landini (2012) se
evidencia la importancia del abordaje psico-
lógico en los contextos de intervención so-
cial y comunitaria orientados al fomento del
asociativismo, el trabajo grupal y la comuni-
cación interpersonal, los cuales también for-
man parte de los dispositivos que nutren el
empoderamiento de las comunidades frente
a sus procesos de transformación colectiva
en el marco del capital social.

El capital social se constituye en un ele-
mento importante para el restablecimiento de
la salud mental, así como la capacidad para
enfrentar las situaciones de la vida, a nivel
social, contextual, histórico y cultural (OMS,
2004). Esta reflexión se enriquece con la
pers pectiva de Muñoz, Poblete y Jiménez
(2012) en su estudio sobre calidad de vida fa-
miliar y bienestar subjetivo, al resaltar el pa -
pel fundamental de las interacciones fami- 
liares y el desarrollo de redes de apoyo so-
cial para fortalecer el bienestar emocional. 

Algunas tradiciones de relación sociedad-
estado tienden al clientelismo y la corrupción,
lo cual afecta su compromiso efectivo con el
desarrollo social y genera una profunda dis-
torsión del papel que se puede jugar en la so-
ciedad (Putnam, 1993; Sudarsky, 2008). Esta
distorsión afecta la percepción del bienestar
social (Keyes, 1998, 2005a, 2005b) y es con-
gruente con los aportes derivados de Hurtado
y colaboradores (2011). Estas reflexiones se
integran a su vez con los aportes de Alonso y
Brussino (2012) sobre la valoración de los as-
pectos relacionados con la justicia procedi-
mental y el análisis del rol que asumen las
autoridades legales.

En este orden de ideas, el componente so-
cial podría interpretarse como una dimensión
que amerita procesos de intervención psico-
social orientados a la construcción del tejido
social en interacción con la promoción de la
salud mental y la calidad de vida (Hurtado et

al., 2011). Complementariamente, Abello y
colaboradores (2009) identifican que el bie-
nes tar social es el que tiene mayor dificultad
para restablecerse, dado que para ello re-
quiere el entramado de relaciones sociales de
sus interacciones con un entorno. 

En el caso del conflicto armado, la violen -
cia es una expresión consecuente con el ho-
rror de la guerra, lo que obstaculiza la ca- 
pacidad para asumir los retos de la vida en
detrimento del componente social, político,
económico y cultural. Alonso y Brussino
(2012) en su estudio convergen con la per-
cep ción sobre el marco de la legitimidad y el
ejercicio de la justicia bajo el contexto de la
vulnerabilidad social, afectando la eficacia
institucional, lo cual se articula con el análi-
sis de las barreras contemporáneas frente al
desarrollo del capital social.

Al respecto, Woolcock y Narayan (2000)
analizan el capital social como uno de los
elementos estudiados en relación con la salud
pública que permite la acción colectiva me-
diante el establecimiento de redes y fortale-
cimiento de la circulación de información
co  mo recursos psicosociales para garantizar
el bienestar y la salud mental. Este argu-
mento es consistente con la articulación fun-
cional desarrollada por Cortés (2015) en su
es tudio sobre bienestar laboral y salud men-
tal y los estudios de Muñoz y colaboradores
(2012) sobre calidad de vida familiar y bie- 
nes tar subjetivo en jóvenes.

Los hallazgos evidencian la importancia
que tienen las instituciones estatales en la
construcción de capital social, la academia y
los sectores privados en el marco de la co-
rresponsabilidad frente al desarrollo social y
humano, el fortalecimiento de la identidad
nacional, la tolerancia, la construcción de la
paz sobre la base de un mundo justo, equita-
tivo y con calidad de vida articulada funcio-
nalmente al desarrollo sostenible (Barreiro,
Etchezahar & Prado-Gascó, 2014; Cortés,
2015; Landini, 2012; Monsegur, Espinosa &
Beramendi, 2014).

El estudio realizado constituye un insumo
sistemático derivado del análisis estructural
de las relaciones funcionales entre el capital
social y la salud mental, en el horizonte de
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estudios futuros que se orienten al análisis de
la compleja realidad que afrontan las perso-
nas en situación de vulnerabilidad, tal como
es el caso de quienes han experimentado el
desplazamiento forzado por efecto del con-
flicto armado y quienes han vivido en situa-
ción de pobreza, ahora proyectados a la cons- 
trucción de una cultura de la paz. 

Finalmente, el análisis funcional entre el
capital social y la salud mental aporta una
nueva perspectiva para el concepto del desa -
rrollo social y la calidad de vida, de la mano
con los procesos de crecimiento, empodera-
miento y transformación comunitaria, en una
nueva cultura de la paz, en el horizonte del
desarrollo humano y sostenible.
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