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INTRODUCCION

El adulto mayor con elevado capital social disfruta del respaldo, afecto y gratitud de personas
de su red social; dispone de mdltiples recursos proveidos por su red social, a la vez afianza
sus vinculos de amistad y aprovecha todas las oportunidades para poder ampliar su red de
amigos, estas personas al tener gran ayuda pueden superar sus situaciones adversas de forma
rapida y efectiva; estos adultos mayores tienen una percepcion positiva de la vida que llevan,
que se refleja en un elevado bienestar subjetivo. Los adultos mayores con alto capital social
tienen buenas relaciones intrapersonales, comparten un sentido de vida con los demas,
convive en un medio de comprension e identidad, inspira confianza, cooperacion y
reciprocidad entre los miembros de su red social; la vida que lleva tiene elevadas
interacciones sociales satisfactorias que le dan un discernimiento satisfactorio de la vida.
Los adultos mayores con mayor capital social pueden disponer de recursos intrapersonales
gue mejoran su simpatia y aceptacion de las personas que son parte de su entorno social,
estas personas lo ayudan a adoptar un estilo de vida saludable, les dan sentido a sus
actividades diarias y fortalecen su autoestima; todo esto genera un engrandecimiento de su
bienestar subjetivo. Los adultos mayores con mayor capital social, gozan del
reconocimiento, aprecio de los demas y elevado estatus social; pueden ejercer importantes
influencias y llevan una férrea identificacion con un grupo social; estos elementos le dan
propdsito a su vida y elevado bienestar. El capital social existe cuando las personas estan
conectadas entre si en entornos familiares y comunitarios, y se vuelve de mayor importancia
para amortiguar el estrés provocado por el envejecimiento. La asociacion entre el capital
social y la percepcion de bienestar en el adulto mayor no ha sido determinada de manera
concluyente; asimismo, no se han encontrado estudio a nivel nacional sobre la conexion de

estas variables; por lo tanto, es fundamental efectuar esta investigacion.



La investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacion entre el capital social y
el bienestar en adultos mayores usuarios del centro de salud La Libertad en el 2024; el trabajo
cientifico es de tipo de investigacion prospectivo y analitico, de nivel relacional y disefio
descriptivo , se emple6 una poblacién de 149 adultos mayores usuarios del centro de salud
La Libertad; se tuvo una muestra de 108 adultos mayores, que serén seleccionados mediante
muestreo, el muestreo probabilistico; se empleard el “Cuestionario de capital social en
adultos mayores™ y el “Cuestionario de bienestar subjetivo en el adulto mayor”; en el anélisis
estadistico se recurrira al célculo del coeficiente de correlacion R de Pearson; se utilizara
también la prueba “T” para coeficientes de correlacion, se procedera acorde a los principios

bioéticos.

El documento esta constituido por seis capitulos: En el capitulo I: El planteamiento del
problema, incluye la descripcion de la realidad problematica, la delimitacion del problema a
nivel espacial, temporal y de la unidad del estudio, la formulacion del problema, tanto
general como especifico, la justificacion del estudio en el dmbito social y teodrico y
metodoldgico, y los objetivos, asi como la formulacion del problema , incluyen los objetivos,
general y especificos; en el capitulo II: Marco teorico, se tratan los antecedentes de ambito
internacional y nacional, bases teoricas, en esta seccién tomaremos capital social, capacidad
para construir amistades, comportamientos amistosos, atribucion de confianza vy
reciprocidad, bienestar en el adulto mayor, bienestar en el adulto mayor; el capitulo IlI:
Hipdtesis, Incorpora a las hipotesis del estudio, general y especifica, variable 1 ,operacion
de variables, variable 2, bienestar del adulto mayor, en el capitulo I1V: Metodologia, incluye
método de investigacion , tipo de investigacion, nivel de la investigacion, disefio de la
investigacion, poblacion y muestra, que incluyen técnicas de procesamiento y analisis,
aspectos de la investigacion; en el | capitulo V: se consolidan los resultados alcanzados; en

el capitulo VI : se discuten los resultados, se acompafian las referencias bibliograficas de las



fuentes utilizadas; en los anexos, se incorporan a los instrumentos de recoleccion de datos,

y otros documentos indispensables en la investigacion.

Vi
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RESUMEN

Problema: EI capital social y el bienestar en adultos mayores usuarios del centro de salud
La Libertad, es la respuesta de mucha relacion directa ya que influye en cada usuario.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el capital social y el bienestar en adultos mayores
usuarios del centro de salud La Libertad en el 2024. Método: Tipo de la investigacion se
ubica en el enfoque cuantitativo, la investigacion, también es transversal. Como método
general, se utilizé el método inductivo y deductivo; debido a que se analiz6 casos particulares
de capital social y bienestar en adultos mayores. Disefio: no experimental. Poblacién esta
constituida por adultos mayores del centro de salud la libertad. Muestra se tiene un tamario
muestral de 108 adultos mayores usuarios del centro de salud La Libertad en el 2024. Tipo
de muestreo probabilistico con el método aleatorio simple. Instrument6 cuestionario, medida
de correlacion coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: El valor de la
significacion es de 0.043; Por lo tanto, afirmamos que si existe relacion significativa entre
capital social y bienestar en adultos mayores esta relacion es directa, es decir a mayor capital
social hay mayor nivel de bienestar en el adulto mayor ademas presenta una relacion de Rho
de Spearman de 0.716 el cual representa una relacion alta. Recomendaciones: Es
recomendable para el adulto mayor ya que mejorar su calidad de vida. Conclusiones: Se
demostro la relacion entre el capital social y el bienestar en adultos mayores, con un resultado
de 0.716 obtenido por Rho Spearman, concluyendo que representa una relacion alta es decir

a mayor capital social hay mayor nivel de bienestar en el adulto mayor.

Palabra clave: Capital Social, Bienestar, Adulto Mayor.
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ABSTRACT

Problem: Social capital and well-being in older adult users of the La Libertad health
center is the response of many direct relationships since it influences each user. Objective:
Determine the association between social capital and well-being in older adults users of the
La Libertad health center in 2024. Method: Type of research is located in the quantitative
approach, the research is also transversal. As a general method, the inductive and deductive
method was used; because particular cases of social capital and well-being in older adults
were analyzed. Design: non-experimental. Population is made up of older adults from the
La Libertad health center. Sample: There is a sample size of 108 older adults users of the La
Libertad health center in 2024. Type of probabilistic sampling with the simple random
method. Instrumented questionnaire, Spearman correlation coefficient correlation measure.
Results: The significance value is 0.043; Therefore, we affirm that if there is a significant
relationship between social capital and well-being in older adults, this relationship is direct,
that is, the greater the social capital, the higher the level of well-being in the older adult. It
also presents a Spearman's Rho relationship of 0.716, which represents a high ratio.
Recommendations: It is recommended for the elderly as it improves their quality of life.
Conclusions: The relationship between social capital and well-being in older adults was
demonstrated, with a result of 0.716 obtained by Rho Spearman, concluding that it represents
a high relationship, that is, the greater the social capital, the higher the level of well-being in

the elderly.

Keyword: Social Capital, Well-being, Elderl
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

Segln Papalia, especialista en desarrollo humano, la etapa de la vejez,
también conocida como tercera edad o edad adulta tardia, es uno de los periodos mas
sensibles en la vida de una persona. Esta fase, que comienza alrededor de los 65 afos,
estd marcada por diversas caracteristicas evolutivas que evidencian el declive natural
de la biologia humana. Durante esta etapa, los individuos no solo deben enfrentar la
realidad de que sus capacidades biologicas, fisicas, intelectuales y emocionales ya no
son éptimas, sino que a menudo también deben aceptar el fin de su vida laboral. Esta
transicion generalmente implica pasar mas tiempo en casa, donde pueden experimentar
sensaciones de soledad, un estilo de vida méas sedentario y una disminucién natural en
sus habilidades sociales para interactuar con su entorno (1).

Segun la Organizacion Mundial De Salud, actualmente la mayoria de la
poblacion tiene una esperanza de vida de al menos 60 afios. En todo el mundo, se esta
observando un aumento tanto en el nimero como en la proporcion de personas
mayores dentro de la poblacion (2).

Para el afio 2030, se estima que una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios
0 mas. Para ese momento, la cantidad de personas en este grupo etario habra
aumentado de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. Ademas, se espera que para
2050, la poblacién mundial de personas de 60 afios 0 mas se duplique, alcanzando los
2100 millones. Se pronostica también que la cantidad de individuos de 80 afios 0 mas

se triplicard entre 2020 y 2050, llegando a los 426 millones. Entre 2015 y 2050, se



prevé que la proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios casi se duplique,
aumentando del 12% al 22% (3).

El envejecimiento de la poblacion, que implica un aumento en el nimero de personas
de 60 afios 0 mas, es un fendmeno que esta creciendo de manera sostenida en el Perd.
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la esperanza de vida en el pais
fue de 75,3 afios en el periodo 2015-2020 y se proyecta que aumentara a 82,1 afios
entre 2045 y 2050, alcanzando los 88,1 afios en el periodo 2095-2100. Por otro lado,
los resultados del X1I Censo de Poblacion y VII de Vivienda de 2017 indican que hay
3°497.576 personas de 60 afios o mas (52,60% mujeres y 47,40% hombres), lo que
representa el 11,9% de la poblacién total, mas del doble que en 1950, cuando este
grupo etario constituia solo el 5,7% del total. Asimismo, el Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia (Cepal) proyecta que para 2050 la poblacion adulta mayor
alcanzard el 22,4%. (4).

A raiz de los datos observados que nos brinda la ONU a nivel mundial y en nuestro
pais la poblacion adulta mayor se va a incrementar en un 22.4 %.

Por lo tanto, procederemos a analizar en detalle el informe del INEI sobre las
condiciones de vida de los adultos mayores en el Perd. Segun este informe, el 39,1%
de los hogares en el pais tienen al menos un adulto mayor. Estas cifras varian entre
Lima, las zonas urbanas y las zonas rurales. En las areas rurales, el porcentaje es mas
alto, con un 42,6% de hogares que incluyen al menos un adulto mayor. En Lima, el
porcentaje es del 41,6%, mientras que en otras zonas urbanas es del 35,7%. Esto indica
que una gran parte de la poblacion adulta mayor se encuentra en Lima y en areas
rurales, lo que sugiere que el envejecimiento es méas pronunciado en las zonas rurales.

El informe también sefiala que el 13,8% de la poblacion adulta mayor no tiene ningun



nivel educativo o solo ha completado la educacion inicial, el 39,8% ha alcanzado la
educacion primaria, el 27,9% la secundaria y el 18,4% la educacién superior (12,1%
educacién universitaria y 6,3% educacion superior no universitaria). Existe una
notable diferencia entre hombres y mujeres en términos de nivel educativo. El 21,8%
de las mujeres adultas mayores no tienen ningun nivel educativo, en comparacion con
el 4,8% de los hombres, lo que representa una brecha de 17 puntos porcentuales a favor
de los hombres. Las brechas més pequefias se observan en la educacion primaria y
superior no universitaria, con 0,7 y 1,2 puntos porcentuales respectivamente (INEI,
2021, p. 4) Ademas, el 17% de la poblacion adulta mayor en el Per( es analfabeta, con
una prevalencia mucho mayor en las &reas rurales, donde el 39,6% de los adultos
mayores no sabe leer ni escribir. Esto evidencia una gran brecha educativa debido a la
centralizacion de los servicios en Lima. La heterogeneidad de estos datos muestra que
las cifras son aln mas altas cuando se trata de mujeres adultas mayores. Este fendmeno
se debe en gran medida al machismo estructural que releg6é a las mujeres a roles
domeésticos, considerando innecesario que asistieran a la escuela. En cuanto al acceso
a programas sociales, se destaca que el programa social con mayor inversién es
«Pensidn 65». EI INEI indica que «en el segundo trimestre del 2021, el 16,2% de los
jefes/as de hogar adulto/a mayor declararon ser beneficiarios del programa social
Pension 65. Segun sexo, este programa social alcanzo al 19,0% de las mujeres adultas
mayores que conducen su hogar y al 14,6% de sus pares, los hombres». En cuanto al
ambito laboral, se observa que los adultos mayores en el Peru tienen una notable
participacion en la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), representando el 53,8%.
Este porcentaje es mas alto en hombres (64,4%) en comparacion con mujeres (44,5%).

Por otro lado, los adultos mayores que no forman parte de la PEA constituyen el



46,2%, siendo el porcentaje de mujeres 19,9 puntos porcentuales mayor que el de los
hombres (p. 8). Estas cifras del INEI indican que no existe un programa consolidado
para atender las necesidades de la vejez, lo que significa que la calidad de vida del
adulto mayor esta fuertemente condicionada por su situacion socioecondémica. En
funcion de su poder adquisitivo, podran experimentar mejoras en sus condiciones de
vida. En la region Junin encontramos que existen 94632 adultos mayores ocupados del
cual el 57% alcanzan el nivel primario, el 58 % se desempefia en la rama extractiva, el
72% se encuentran afiliados a un seguro de salud y solo un 20 % se encuentra afiliados
a un sistema de pension donde el ingreso mensual es de 677 soles, el 91 % se encuentra

laborando de manera informal (1).



FIGURA Ne 1 Principales caracteristicas del adulto mayor en la Region Junin
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Fuente: INIE ENCUESTA REGIONAL JUNIN

Por ejemplo, en nuestro pais segiin la ENAHO DEL 2017 La obtencion de una pension
de jubilacion es fundamental para garantizar la seguridad econdémica de las personas
mayores durante la vejez. Sin embargo, el 73,90% de las mujeres adultas mayores y el
51,82% de los hombres adultos mayores no estan afiliados a ningun sistema de
pensiones ni tienen acceso al Programa Nacional de Asistencia Solidaria (Pension 65).
Esto significa que mas de la mitad de la poblacion adulta mayor, especialmente en el

caso de las mujeres, no cuenta con ningun ingreso proveniente del Estado (3).



FIGURA N°2 Incidencia de limitaciones de derechos de las pensiones en la
dimension pension Pera 2017
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Como podemos observar en esta figura segiin el ENAHO del 2017 los resultados
son alarmantes donde el crecimiento de la poblacién de 60 afios a mas, es el que
mayor preocupacion concita actualmente, ya que se trata de un grupo que en un
alto porcentaje es «dependiente», ya sea porque se haya retirado de la actividad
econdmica, 0 no haya trabajado nunca, lo que plantea grandes retos econémicos,

sociales y politicos al Estado peruano en el corto y mediano plazo.



Y esto nos lleva a preguntarnos:
e .En qué condiciones subsisten durante la vejez?
e ;De qué manera lo haran en el futuro?

e ;/Qué medidas se han implementado y deberan implementarse desde el

Estado para garantizar el ejercicio de sus derechos?

A raiz de esto también tendriamos que preguntarnos como esta el capital social de
estos adultos mayores para poder lograr un bienestar en ellos, ya que, en el capital
social, son los recursos disponibles provenientes de otras personas que se basan
en la confianza, solidaridad, expectativas de compensacion futura, aprecio y
sentido de reciprocidad que distintos individuos que se le asignan al adulto mayor.
Es la suma de los recursos reales y potenciales incorporados, disponibles y
derivados de la red de relaciones que posee un adulto mayor. El capital social es
un medio social fundamental del adulto mayor para disponer de personas que
contribuyen con su bienestar, le dan mayor seguridad y reduce su vulnerabilidad.
El capital social deriva de acciones en favor de sus semejantes efectuadas por el
adulto mayor en el pasado; ademas, de haber generado sentimientos de gratitud,
simpatia, carifio, apego con familiares y amigos. El capital social, también surge
como reflejo de la acumulacion de otros capitales como: el humano y el cultural.
Asimismo, es el efecto de poseer habilidades sociales e inteligencia emocional
bien desarrollada que le permite generar relaciones significativas con los demas a
cada momento y el bienestar es cuando el adulto mayor siente y piensa que su vida
es deseable, independientemente de como la vean los demas; esta conformada por

pensamiento y sentimiento (1).



El sentimiento se refiere a la dimension emocional/afectiva, donde una
preponderancia de emocidn positiva sobre emocion negativa conduce a un mayor
bienestar. El pensamiento se refiere a la dimension evaluativa/cognitiva, donde la
evaluacion de la vida de los adultos mayores en término predominantemente
positivo, conducen a un bienestar mas alto. El bienestar juzgar la vida
positivamente y lleva a sentirse bien, un adulto mayor tiene un alto bienestar
subjetivo si experimenta satisfaccion con la vida, alegria frecuente y solo con poca
frecuencia experimenta emociones desagradables como la tristeza o la ira. Por el
contrario, un adulto mayor tiene bajo bienestar si esta insatisfecho con la vida,
experimenta poca alegria, afecto y siente con frecuencia emociones negativas
como la ira o la ansiedad. Como hemos visto estas variables son de mucha
importancia a que informa que en el centro de salud La Libertad, se observa que
muchos adultos mayores tienen un bajo capital social, el que se refleja en el
restringido vinculo que tienen con familiares y amigos; el apoyo social del que
disponen es limitado, al tener una red social muy reducida, los recursos que
pueden obtener de su red social son limitados o nulos. Las personas conforme van
envejeciendo se van aislando y van perdiendo su capital social; en muchas familias
no se cultivan las buenas relaciones interpersonales y no se fortalecen las redes
sociales; ademas es comun que se le quite autoridad y autonomia a los adultos
mayores con los que se vulnera ain mas su capital social. Los adultos mayores
que tienen menos capital social, llevan una vida con muchas restricciones al
carecer del apoyo de los demas en momentos criticos de su vida; todo esto deviene
en una percepcion negativa del tipo de vida que llevan provocando un bajo

bienestar (2)



Por todo lo mencionado, nos proponemos efectuar la presente investigacién, con
la finalidad de establecer la relacion entre el capital social y el bienestar en adultos

mayores usuarios del centro de salud La Libertad en el 2023 (2).

1.2. Delimitacion Del Problema

1.2.1. Delimitacion Conceptual

La investigacion a realizar se basa en el supuesto qué; el adulto mayor con
mas capital social, tiene interacciones con familiares, amigos y otros miembros
de la comunidad: mas frecuentes, méas gratificantes, mas afectuosas y con mayor
proposito; esta interaccion social origina afectos positivos, mayor confianza y se
remarcan los beneficios mutuos; esto incrementa la posibilidad que el adulto
mayor, reciba diversos recursos, de acuerdo a sus necesidades por parte de las
personas que son parte de su red social, alcanzando mejores condiciones para
poder afrontar con éxito a las dificultades surgidas por el proceso de
envejecimiento; estos entornos favorables otorgan una percepcion positiva del

tipo de vida que lleva incrementados asi su bienestar (2).

Los adultos mayores con mayor capital social tienen mas contacto con
amigos y familiares, situacion que mejora su salud emocional y su funcion
cognitiva. Las relaciones sociales conducen a realizar una mayor actividad fisica
y los amigos pueden ejercer un apoyo efectivo en la modificacion de habitos no
saludables. El capital social conduce a que el adulto mayor tenga un fuerte
sentimiento de pertenencia y sentido de vida; que incrementa el bienestar

subjetivo. Los adultos mayores con amplio capital social, tienen amigos que



pueden ayudarlos a lidiar con el estrés cotidiano y los problemas propios del
envejecimiento; tener el respaldo permanente de los demas incrementa su
bienestar subjetivo. Sin embargo, la percepcién de bienestar en el adulto mayor,
puede estar ocasionada por otros factores distintos al capital social; establecer la
asociacion entre el capital social y el bienestar subjetivo en los adultos mayores

es la finalidad de esta investigacion que estamos proponiendo (1).

1.2.2. Delimitacién Espacial

La investigacion se efectuara desde una perspectiva local en uno de los
establecimientos con mayor concurrencia en adultos mayores; no referimos al

centro de salud La Libertad. (3).

1.2.3. Delimitacién Temporal

Se ha previsto efectuar el estudio en el afio 2023; los instrumentos seran
aplicados en los Gltimos meses de este afio. La investigacion se enfoca en todos
los adultos mayores que estén registrados como usuarios del centro de salud La

Libertad en el 2024 (4).
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1.3 Formulacion Del Problema
1.3.1. Problema General
¢Cudl es la asociacion entre el capital social y el bienestar en adultos mayores

usuarios del centro de salud La Libertad en el 2023?

1.3.2. Problemas Especificos
1. ¢Cual es la asociacion entre el capital social en referencia a la capacidad para
construir amistades y el bienestar en adultos mayores usuarios del centro de

salud La Libertad en el 2023?

2. ¢Cudl es la asociacion entre el capital social en referencia a los
comportamientos amistosos y el bienestar en adultos mayores usuarios del

centro de salud La Libertad en el 2023?

3. ¢Cual es la asociacion entre el capital social en referencia a la atribucion de
confianzay reciprocidad y el bienestar en adultos mayores usuarios del centro

de salud La Libertad en el 2023?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social
La realizacion de este estudio nos posibilitara determinar la asociacién entre
el capital social y el bienestar subjetivo; de comprobarse el vinculo entre estas
variables podremos sugerir la implementacion de programas que promuevan el
incremento del capital social en los adultos mayores. Estas intervenciones
permitiran incrementar la capacidad de los adultos mayores para generar y
mantener amistades, para llevar interacciones agradables y confortables con

familiares, amigos, vecinos, compafieros de trabajo, conocidos o cualquier otra
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persona. Este programa dotara de aptitudes para que los adultos mayores puedan
tener comportamientos amistosos, tengan un trato agradable, gentil y respetuoso;
se interesen por los problemas de los demas; puedan ganarse la simpatia de otros,
y compartan propositos comunes. El programa capacitara en habilidades para
poder generar sentimientos de confianza y reciprocidad en otras personas; de
forma que las personas pertenecientes a la red social del adulto mayor estén
dispuestos a efectuar la transferencia de los recursos que este requiera; bajo la
confianza, que en un futuro préximo podran ser retribuidos en la misma
intensidad. Las nuevas aptitudes adquiridas mejoraran la satisfaccion subjetiva;
acrecentando la calidad de vida de los adultos mayores usuarios del centro de

salud La Libertad (2).

1.4.2. Tebrica

Efectuar esta investigacion, nos dara la posibilidad de verificar el grado en
que la “Teoria de las Redes Sociales™; nos permite comprender el vinculo entre el
capital social y el bienestar del adulto mayor. Esta teoria establece que; el
comportamiento del adulto mayor esta influenciado por el comportamiento de
otras personas de su red; esto significa que las personas no actuan
independientemente unos de otros, son mutuamente dependientes. Los lazos entre
las personas forman la base para el intercambio tanto de bienes como de ideas,
canalizan la transmision de informacién a través de la red; los vinculos tienen la
capacidad de crear estructuras entre los actores de la red que pueden influir en su
comportamiento. Las personas tienen que reconocer la intencionalidad de otros,
priorizan sus propios intereses y luchar por su supervivencia mediante la

pertenencia a una red social; cuanto mas poderosa sea su red, mejores seran sus
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resultados. En todo escenario social, existen actores que restringen o brindan
oportunidades; la persona que posee mayor capital social dispone del apoyo del
mayor numero de actores sociales o de los mas influyentes y con mayor alcance.
El vinculo y la coordinacion entre los actores de una red social, les permite
aprovechar mejor las oportunidades y recursos en favor de los integrantes de su
red; pero podrian perjudicar a otras redes o a las personas que carecen del respaldo
de otras redes. El estudio a ser desarrollado solo proveera de datos empiricos que
puedan sustentar la solvencia de esta teoria para explicar el vinculo entre el capital
social y el bienestar en los adultos mayores usuarios del centro de salud La

Libertad (3).

1.4.3. Metodoldgica

El desarrollo de esta investigacion proporcionara dos instrumentos validos y
confiables. En la realizacién de la investigacion se emplearan dos cuestionarios
cuya version original se encuentra en inglés; de forma que ha sido necesario
efectuar la traduccion y adaptacion a la realidad local de ambos instrumentos.
Como parte de la investigacion se comprobara la validez y confiabilidad de los
instrumentos en mencién. Finalizada la investigacion se dispondrd de dos
instrumentos validos, confiables y adaptados a la realidad local que podran ser

empleados en proximos trabajos de investigacion cientifica (4).
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre el capital social y el bienestar en adultos mayores

usuarios del centro de salud La Libertad en el 2023.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Establecer la asociacion entre el capital social en referencia a la capacidad para
construir amistades y el bienestar en adultos mayores usuarios del centro de

salud La Libertad en el 2023.

2. Establecer la asociacion entre el capital social en referencia a los
comportamientos amistosos y el bienestar en adultos mayores usuarios del

centro de salud La Libertad en el 2023.

3. Establecer la asociacion entre el capital social en referencia a la atribucién de
confianzay reciprocidad y el bienestar en adultos mayores usuarios del centro

de salud La Libertad en el 2023.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes De Estudio

Antecedentes Internacionales

Christian A., Adekunle O., Adu M. y Adjaye K. el 2020, realizaron una
investigacion titulada “El capital social se asocia con una mejora del bienestar
subjetivo de los adultos mayores con enfermedades cronicas no transmisibles en
seis paises de ingresos bajos y medianos” en Accra, Ghana; con el objetivo de
determinar el vinculo del capital social, particularmente la participacion social,
con el bienestar subjetivo de los adultos mayores con enfermedades cronicas; se
efectu6 un estudio correlacional multiple de corte transversal; se empled una
muestra de 511 adultos mayores que fueron seleccionados mediante muestreo
estratificado por conglomerados a los que se les administrd el “Social capital
questionnaire” y el “Subjective well-being protocol in the elderly”; para el analisis
estadistico se utiliz6 en modelo de regresion Logit; entre los resultados se destaca
que el capital social se asocia con un mayor bienestar subjetivo (f = 1.19; p <
0.01); los adultos mayores con capital social tienen la capacidad de obtener
beneficios de las redes sociales a las que pertenecen. El capital social puede influir
en la salud sirviendo como un factor amortiguador para el estres, influyendo en la
modificacion de estilos de vida y comportamientos no saludables como fumar y
beber, ademas proporciona oportunidades para aprender nuevas habilidades y la

informacion para poder responder de forma oportuna ante los problemas de salud.
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Teniendo como conclusion que a partir de este resultado que mejorar el capital
social entre los adultos mayores con ENT conducird a mejoras en el SWB, la
asociacion positiva que observamos sugiere que el capital social es una via
potencial para futuras investigaciones sobre formas de mejorar el SWB entre los
adultos mayores con enfermedades cronicas. El capital social ayuda a reducir el
estrés, facilita el logro de metas mediante un sentido compartido de identidad o
sentido de pertenencia/solidaridad, reciprocidad y normas de cooperacion, se basa
en la conviccion que cualquier tipo de ayuda sera devuelta. En el adulto mayor la
confianza es vital para aumentar los resultados de supervivencia y la competencia
de tareas. Es a través de la generacion de confianza y cooperacion que los adultos
mayores pueden disminuir los niveles de estrés y la tension surgida por los

problemas propios del envejecimiento (4).

Zhu J., Liang C., Lucas J., Cheng W., Zhao Z., el 2020, realizaron la
investigacion titulada “La influencia de los ingresos y el capital social en el
bienestar subjetivo de los ancianos chinos, segin una encuesta de panel” en Hefei,
China; con el objetivo de establecer la asociacion del capital social y los ingresos
en el bienestar subjetivo de los ancianos; el estudio fue multivariado con datos de
panel, se dispuso de una muestra de 1432, se aplico el “Social capital inventory
in the elderly” y el “Subjective well-being test in the elderly”; en el procesamiento
de datos se empled el método de regresidn de minimos cuadrados ordinarios; entre
los resultados se destaca que el capital social tiene un efecto significativo sobre el
bienestar subjetivo (B = 1.40; p < 0.01); las redes sociales junto con normas,
valores y entendimientos compartidos que facilitan la cooperacion dentro o entre

grupos. La confianza en los individuos y las interacciones sociales se consideran
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elementos del capital social y estan méas fuertemente asociados con la felicidad de
las personas que con un nivel econémico mas alto. La confianza social es la
variable més representativa del capital social y pertenece al contenido cognitivo
del capital social; las interacciones sociales entre familiares y amigos reducen las
emociones negativas y promueven emociones positivas. El capital social protege
del estrés si se establece confianza y cooperacidn entre comparieros; cuando
deben de abordarse desafios nuevos o potenciales, los adultos mayores con un
mayor nivel de capital social son més flexibles para hacer frente o adaptarse a
tales circunstancias. Ademas, el capital social puede reducir la polarizacion y
mejorar la cohesion social, y puede conducir a transacciones mas eficientes al dar
a los agentes acceso a mas informacién, permitiéndoles coordinar actividades para
beneficio mutuo y, a través de transacciones frecuentes con las mismas personas
se reduce la probabilidad de comportamientos oportunistas. Conclusiones: El
capital social cognitivo se asocia positivamente con el BS, mientras que tanto el
capital social cognitivo como el estructural se asocian negativamente con una
mala salud mental. Es beneficioso para la salud mental de los migrantes y el SWB

para promover la participacion social y la cohesion social (5).

Yeo J., Lee Y., el 2019, realizaron la investigacion titulada “Comprender la
asociacion entre el bienestar financiero percibido y la satisfaccion con la vida
entre los adultos mayores: ¢el capital social juega un papel?” en Michigan, EEUU,
con el objetivo de establecer la asociacion entre la satisfaccion con la vida, la
satisfaccion financiera percibida y el capital social; el estudio fue longitudinal
multivariado con datos de tipo panel; se empled una muestra de 4682 adultos

mayores, se aplico el “Life satisfaction questionnaire for older people” y el
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“Social capital questionnaire in older people”; se utilizo el andlisis de regresion
con datos de panel; entre los resultados se destaca que el capital social es un
predictor significativo del bienestar percibido del adulto mayor (f = 2.36; p <
0.01); el capital social existe cuando los adultos mayores estan conectados entre
si en entornos familiares y comunitarios, y que los esfuerzos compartidos y el
apoyo emocional y moral les permite amortiguar el estrés de esta etapa de la vida.
El adulto mayor con capital social posee normas, redes y confianza mutua con
otras personas que le facilita la accion cooperativa; su sentido de comunidad es
una actitud de vinculacion, o confianza mutua y pertenencia, con otros miembros
del grupo; posee confianza comunitaria, otros miembros de su red pueden
transferirle recursos de diverso tipo, bajo la conviccidn que seran retribuidos en
el futuro; ademas tienen propositos comunes; el que posee capital social goza de
la posibilidad que otros le pueden entregar parte de sus bienes, su tiempo, su
esfuerzo, su informacion, sus influencias, sus afectos, sus ideas, para poder
resolver alguna dificultad coyuntural o estructural. Los adultos mayores con
capital social, tienen un elevado sentido de comunidad, reconocen que hay cosas
que no podran conseguirlos solos y que dependen de la voluntad de otras
personas; ademas, creen que seran mas eficientes actuando de forma conjunta y
coordinada. Conclusiones: El capital social cognitivo se asocia positivamente con
el BS, mientras que tanto el capital social cognitivo como el estructural se asocian
negativamente con una mala salud mental. Es beneficioso para la salud mental de

los migrantes y el SWB para promover la participacién social y la cohesion social

(6).
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Chan M., el 2018, realizaron la investigacion titulada “Comunicaciones
digitales y bienestar psicologico a lo largo de la vida: examinando los roles
intervinientes del capital social y el compromiso civico” en Mid-Levels, Hong
Kong; con el objetivo de establecer la relacion entre el bienestar psicoldgico y el
capital social mediano por el compromiso civico; el estudio fue correlacional
multivariado, se dispuso de una muestra de 341 adultos mayores a los que se les
administro el “Psychological Well-Being Scale (PWB)” y “Social and Civic
Capital Questionnaire”; en el analisis de datos utilizé el andlisis de mediacion
basado en regresién; entre los resultados se resalta que el bienestar psicoldgico
del adulto mayor es significativa y parcialmente explicado por el capital social (
= 0.23; p < 0.05); el capital social esta incrustado en las redes de conocidos
mutuos y relaciones del adulto mayor; es la suma de los recursos reales y
potenciales incorporados, disponibles y derivados de la red de relaciones del
anciano; los fines logrados por el capital social son casi imposibles de lograr sin
él, o implican costos adicionales. El capital social esta integrado por un sentido
de comunidad en el adulto mayor, que es una actitud de vinculacién, o confianza
mutua y pertenencia, con otros miembros del grupo. El capital social es el
contenedor de maltiples fendmenos sociales y culturales, incluidos los valores
que predisponen a los adultos mayores a cooperar, en confianza y con
reciprocidad. El capital social permite al adulto mayor beneficiarse de los flujos
de informacion y cosechar los beneficios de mercado y no comerciales de la
interaccion con otros; se materializa en la ayuda recibida de vecinos y parientes;
invitacion recibida de vecinos; participacion en beneficios. El capital social no es

un recurso ampliamente disponible entre los extremadamente pobres, sino un
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activo escaso, como otros tipos de recursos econdémicos. Resultados las
estadisticas descriptivas generales y basadas en coanfitriones de las variables
clave se resumen en Tabla 1 a continuacion. Los andlisis preliminares de las
variables clave del estudio usando ANOVA mostraron que hubo diferencias entre
las cohortes de edad para el capital social individual, F (2,917) = 16.52, p <.001,
compromiso civico, F (2,913) =9.26, p <.001, afecto positivo, F (2,901) = 20.26,
p <.001, y conectividad multimodal, F (2,917) = 105.75, p < .001; aunque no para
bienestar psicologico, F (2,893) = .73, p = .48. Conclusion: En general, la cohorte
de mayor edad tenia menor niveles de capital social individual, compromiso
civico y afecto positivo en comparacion con las cohortes mas jovenes. Aunque
cabe sefialar que la diferencia para el afecto positivo fue bastante pequefia
mientras que es mayor para el capital social individual. Esto es generalmente
consistente con las investigaciones sobre el bienestar y el envejecimiento que
muestran que, si bien sus redes sociales se contraen con el tiempo, las personas
mayores en general ain mantienen sus niveles de bienestar (English y Carstensen,

2014) (7).

TABLA N°e1SAMPLE CHARACTERISTICS

18-34 35-54 55+ All
N =238 N = 343 N =341 N =922
AL Ky Ad Sy Ad Sy Ad Sy
Study variables
Individual social capital 3.7 2.2 3 R 1.8 3.2 2.0
Civic engagement 1.4 1.1 1.3 1.0 (V] 1.3 1.1
Positive affect 3.1 0.6 0.6 0.8 29 0.7
Psychological well-being 3.5 0.6 3.6 0.7 0.8 3.6 0.7
Communicaion
FtF Ebe 6% e
MMobile 1% 3% BE%
WhatsApp 98 0% 8O0%
Facebook 5% 51% A9%%
SMS T 3T7% 39%
Email 27%% 42%% 35%%
Multimodal 4.7 1.0 4.1 1.3 5 39 1.5
Demaographics
Education 4.5 1.6 3.3 1.6 4.5 1.8
Income 4.4 N | 32 2.2 4.0 2.2
o Male A2 9% 4990 47.6%
o Religious 37.0% 41.32 36.3%
o Married BO. 2% T1.6% 61.0%
o Children TE 6% SO0%% 66, 3%

Fuente: Chan M, efectian la investigacion titulada “Comunicaciones digitales y bienestar psicologico a lo largo

de la vida: examinando los roles intervinientes del capital social y el compromiso civico”.
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Lu N., Spencer M., Sun Q., Lou V., el 2020, realizaron la investigacion
titulada “Capital social familiar y satisfaccion con la vida entre adultos mayores
que viven solos en zonas urbanas de China: el papel moderador de la salud
funcional” en Shanghai, China; con el objetivo de determinar la asociacion entre
el capital social familiar y la satisfaccion con la vida entre los adultos mayores;
el estudio fue correlacional transaccional; se emple6 una muestra de 593 de
adultos mayores, se utilizo la “Social and family capital questionnaire among
older adults” y “Life satisfaction among older adults”, realizd una regresion
logistica de efectos aleatorios para probar las hipdtesis propuestas; entre los
resultados se destaca que el capital social es un predictor de la satisfaccion con
la vida del adulto mayor (OR = 2.14). El capital social familiar se refiere a los
recursos de apoyo social inherentes a los sistemas familiares de los adultos
mayores, donde comparten valores culturales, reciprocidad y obligaciones y
normas sociales. El capital social es un elemento clave para superar las
vulnerabilidades en los adultos mayores. Las instituciones y relaciones que dan
forma a la calidad y cantidad de las interacciones sociales en entornos
vulnerables, mejoran la capacidad del adulto mayor, para colaborar en el logro
de los objetivos individuales y colectivos. El capital de vinculacion involucra a
las relaciones personales basadas en un sentido de identidad colectiva, como la
familia, la amistad cercana y el hecho de compartir la misma cultura o etnia;
abarca las normas de confianza y las normas de reciprocidad. El capital incluye
a las relaciones o vinculos de los adultos mayores gque se extienden mas alla de
un sentido compartido de identidades, como amigos distantes, colegas y

asociados; estas conexiones tienden a ser utilizadas para fines comunes. Los
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adultos mayores con un capital social limitado en tiempos de crisis 0 necesidad
pueden ser susceptibles a la exclusion social y otras vulnerabilidades. También
se ha sugerido que los altos niveles de capital social pueden apropiarse
indebidamente y generar resultados adversos, como el surgimiento de
discriminacion y violencia de grupos. En conclusion, se identificaron los efectos
moderadores de la salud funcional sobre la asociacion entre la interaccion
familiar y la satisfaccion con la vida. Mientras que la interaccion familiar se
asocid positivamente con la satisfaccion con la vida entre los adultos mayores
sin discapacidad que viven solos, la interaccién familiar se asocié negativamente
con la satisfaccion con la vida entre las personas con discapacidad. Ademas, la
asociacion entre el nimero de hijos y la satisfaccion con la vida no fue
significativa entre los adultos mayores sin discapacidad, cuando se controld la
relacion familiar. Sin embargo, el nimero de hijos se asocid positivamente con
la satisfaccion con la vida entre las personas con discapacidad. Finalmente, los
resultados mostraron que las relaciones familiares fueron importantes factores
protectores de la satisfaccion con la vida entre los adultos mayores que viven
solos, independientemente de sus niveles de salud funcional. Conclusion: Se
deliberaron aspectos tedricos sobre como el capital social familiar, vivir solo y
la salud funcional se entrelazan e influyen en la salud mental en la vida posterior.

Se discutieron las implicaciones de politica e intervencion (8).

Tobiasz B., Zawisza K., el 2017, realizaron una investigacion titulada
“Diferencias urbano-rurales en el capital social en relacion con la salud
autoevaluada y el bienestar subjetivo en residentes mayores de seis regiones de

Polonia” en Cracow, Polonia; con el objetivo de evaluar el efecto del capital
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social en el bienestar subjetivo entre las personas; el estudio fue multivariado de
corte transversal; se tuvo una muestra de 1299 personas mayores de 65 afios; se
utilizo el “Social Media Index” y el “Social Support Scale”; en el analisis de
datos se empled el modelo de regresion lineal multivariante de predictores; entre
los resultados se resalta que el capital social explica parte del bienestar subjetivo
en los adultos mayores (f = 1.45; p < 0.01); los adultos mayores con capital
social disponen del apoyo de otras personas, pueden actuar de manera conjunta
y alcanzar objetivos con mayor facilidad y eficiencia; estas personas pueden
obtener mayores y mejores recursos provenientes de personas de su red social;
ademas pueden efectuar cualquier tramite y procedimiento de manera mas
répida; pueden afrontar situaciones adversas de manera efectiva porque disponen
del apoyo oportuno de los demas; pueden llevar un estilo de vida més saludable
porque disponen del apoyo moral y el acompafiamiento de otras personas que
los animan y lo asisten en la modificacion de sus habitos perniciosos. Los adultos
mayores con capital social tienen una vida social gratificante, ademas al
compartir propésitos comunes con otras personas fortalece su salud espiritual y
se siente Gtiles y querido por un grupo social especifico que consideran relevante,
estas personas tienen una mejor salud mental porque sus experiencias
gratificantes impiden la aparicion de episodios depresivos o de ansiedad; el
respaldo objetivo de su entorno social le da seguridad y le aporta una vida mas

gratificante.

Llegamos a la conclusidn que mostraron en las areas urbanas, la red social y la
participacion social apoyaron la salud autoevaluada positiva; en los residentes

rurales de mayor edad, el namero de afios de educacion y apoyo social jugo el
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mismo papel, mientras que la salud autoevaluada disminuy6é con un nivel
creciente de soledad. La salud autoevaluada disminuy6 en ambos grupos de
personas mayores con un numero creciente de enfermedades. El modelo de
regresion lineal multivariante de predictores de bienestar en la vejez también
confirmd diferencias entre ancianos urbanos y rurales. En los residentes rurales,
el bienestar subjetivo aumento significativamente con el efecto positivo de la red
social. Tanto en areas urbanas como rurales, la mala evaluacion del bienestar
subjetivo en la vejez aumentd con un mayor nivel de soledad y un nimero

creciente de enfermedades crdnicas (9).

TABLANe2

Differences in socio-demographic characteristics, social capital and health

between people living in urban and rural areas

Urban (66.1%) Rural (33.9%)

Mean(SD) Median(Q1:03) Mean(SD) Median(Q1,Q3)
Age 745 (66) 734(69.;79.0) 747(68) 743(69.0;794)
Female n(%) (weighted %) 421(613) (56) 367(61)(538)
No. of years of education * 107 (36) 110(7013.0) 8938 70(70:110)
Total household income (PLN/month) * 24741693 2289(1233,3346) 2458(7274) 1937 (1233;2641)
Three-item UCLA Loneliness Scale 147(219) 0(0;167) 158(239) 0(0;16.7)
(COURAGE Social Network Index 635(127) 636(548,72.7) 648(133) 66.0(57.1;726)
0SLO-3 Social Support Scale 644(17.1) 636(54672.7) 643(17.3) 636(546;72.7)
Social participation* 189(138) 155(95;275) 173(137) 133(74;265)
Trust 415(158) 466 (36.5;55.1) 476(142) 466(379;563)
Self-rated health status 28(08) 3(23) 28(08) 323
Total number of chronic diseases 15(14) 1(02) 13(12) 1(0:2)
Subjective well-being* (net affect) 40021 47(3,59) 3724) 45(26,5.5)
NUTS1 regions of Poland" n(%) (weighted %) (%) (weighted %)
South-West 45(738) (61.0) 16(26.2) (39.0)
South 88(65.7) (60.0) 46(343)(400)
East 64(478) (347) 70(52.2) (653)
Central 101(70.1) (423) 43(299)(57.7)
North 73(6756) (622) 35(324)(378)
North-West 80(79.2) (65.2) 21(208)(348)

* p<0.05;SD-standard deviation; Q1-first quartile; Q3-third quartile.

Fuente: Tobiasz B, Zawisza K, efectian una investigacion titulada “Diferencias urbano-rurales en el capital social en relacién con

la salud autoevaluada y el bienestar subjetivo en residentes mayores de seis regiones de Polonia”.
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Antecedentes Nacionales:

Rodriguez Chupan, Madai Noemi, Guillermo Piuca, Ketty; el 2019,
realizaron “HABILIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA Y BIENESTAR
DE LOS ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO DE SALUD?”. El objetivo del
estudio es determinar la relacion entre las habilidades béasicas de la vida diaria y el
bienestar de los adultos mayores que utilizan el Centro de Salud de Sapallanga en
2019. Tipo de investigacion: Se trata de una investigacion basica, cuantitativa,
transversal y observacional. El bienestar de los adultos mayores se caracteriza por que
el 42,8% afirma que su bienestar es escaso o nulo. Especificamente, el 40% de los
adultos mayores reportan tener ningin o escaso bienestar en términos de
autoaceptacion, el 34,5% en relaciones positivas, el 36,3% en autonomia, el 51,8% en
dominio del entorno, el 58,1% en crecimiento personal y el 40% en propdsito en la

vida.

Concluyen que el bienestar de los adultos mayores se caracteriza por una percepcion
predominante de escaso o nulo bienestar. Especificamente, el 42,8% de los adultos mayores
reporta que su bienestar general es limitado. De manera mas detallada, el 40% de los adultos
mayores indican que experimentan poco o ningln bienestar en relacion con la
autoaceptacion. En cuanto a las relaciones positivas, el 34,5% de los adultos mayores sienten
gue su bienestar es igualmente escaso o nulo. Respecto a la autonomia, el 36,3% reporta una
percepcion de bienestar deficiente. El 51,8% de los adultos mayores experimenta un
bienestar limitado en términos de dominio del entorno, mientras que el 58,1% sefiala que su
bienestar en el drea de crecimiento personal es escaso. Finalmente, el 40% de los adultos
mayores manifiestan tener poco o ninguin bienestar en lo que respecta al propdsito en la vida

(79).
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2.2. Bases Tedricas o Cientificas

1.2.1. Capital Social

Las primeras menciones del concepto de capital social se deben a Lyda
Hanifan y Jane Jacobs. Aunque estas contribuciones a menudo no se consideran
en los debates actuales sobre el capital social, es crucial revisarlas, ya que
establecen fundamentos importantes para la discusion contemporanea.
Primeramente, Lyda J. Hanifan (1916) retoma el concepto de capital —un término
acufiado previamente por diferentes disciplinas— para argumentar que el contacto
entre vecinos genera la acumulacion de capital social, y que éste tiene la capacidad
de lograr mejores condiciones de vida para una comunidad Hanifan (1916) aparta
la connotacion econdémica del capital, al agregar la palabra social. En el primer
parrafo de su articulo sobre una escuela rural, aclara que, al referirse a capital, no
se esta hablando de bienes materiales, sino de aspectos como la buena voluntad,
la simpatia mutua y las relaciones interpersonales caracteristicas de un grupo
social, de este modo, la primera definicién de capital social cita: la totalidad de
recursos potenciales o actuales asociados a la posesion de una red duradera de
relaciones mas o menos institucionalizadas de conocimiento y reconocimiento
mutuos. De manera similar, el capital social de un individuo se desarrolla a través
de un continuo esfuerzo por socializar y participar en intercambios, donde el
reconocimiento mutuo es constantemente afirmado y reforzado (Bourdieu, 1985:

52) (16).

El capital social se centra en el hecho, que las buenas relaciones con otras
personas importan. Al hacer conexiones entre si y mantenerlas en el tiempo, las

personas pueden trabajar juntas para lograr cosas que no podrian lograr por si
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mismas o que solo podrian lograr con gran dificultad. Las personas se conectan a
través de una serie de redes y tienden a compartir valores comunes con otros
miembros de estas redes; en la medida en que estas redes constituyen un recurso,
pueden verse como formando una especie de capital. Ademas de ser util en su
contexto inmediato, este stock de capital a menudo se puede utilizar en otros
entornos. Entonces, en general, se sigue que cuantas mas personas se conozca y
mas se comparta una perspectiva comun con ellas, mas rico se es en capital social

(10) .

Las organizaciones modernas se rigen por reglas. Existen procedimientos
aceptados para tomar o apelar decisiones, y las responsabilidades generalmente se
definen claramente en términos de una posicién en lugar de una persona. Pero
cuando quieren hacer que algo suceda, muchas personas ignoran estos
procedimientos, responsabilidades formales y se ponen en marcha para hablar con
alguien que conocen. Las decisiones importantes casi siempre implican un grado
de incertidumbre y riesgo: si alguien estd buscando un nuevo trabajo o planea
nombrar a alguien para un trabajo, si estd buscando a alguien para reparar su
automavil o reparar la lavadora, si esta pensando en mudarse de casa o introducir
una nueva forma de organizar la oficina, o si quieren encontrar la mejor escuela u

hospital, usar los procedimientos formales no es garantia de éxito (11) .

Para hacer que las cosas sucedan, las personas a menudo prefieren pasar
por alto el sistema formal y hablar con personas que conocen. Llamar a amigos,
familiares o conocidos de confianza es mucho menos estresante que lidiar con
burocracias y, por lo general, parece funcionar mas rapido y, a menudo, produce

un mejor resultado. Entonces, las redes de las personas realmente cuentan. Como
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dice el cliché, no es lo que sabes lo que cuenta, sino a quién conoces. Méas
exactamente, es por supuesto tanto qué como a quién conoces lo que resulta dtil.
Y no basta con conocer a las personas si no se sienten obligadas a ayudarte. Si las
personas van a ayudarse mutuamente, deben sentirse bien al respecto, lo que
significa que deben sentir que tienen algo en comun entre si. Si comparten valores,
es mucho mas probable que cooperen para lograr objetivos mutuos. Los sistemas
formales, que combinan orden intrapersonal y reglas jerarquicas, son a menudo
un intento de controlar los excesos de la cooperacion informal mutua, lo que puede
conducir a formas de discriminacion indirecta contra otros que no pertenecen al

circulo encantado (12).

Las relaciones sociales a veces pueden servir para excluir y negar, asi
como para incluir y habilitar. Las redes de personas deben verse, entonces, como
parte de un conjunto mas amplio de relaciones y normas que permiten a las
personas perseguir sus objetivos y también sirven para unir a la sociedad. La
pertenencia a redes y un conjunto de valores compartidos estan en el centro del
concepto de capital social. Hablar de estos fenémenos sociales como una forma
de “capital” es ambivalente. Por un lado, apunta a su papel como recurso, incluso
como fuente de poder o influencia, profundamente arraigado en entornos sociales
especificos. Las conexiones traen obligaciones a otras personas, pero de la misma
manera esas personas adquieren obligaciones para con usted. El capital social
involucra a las caracteristicas de la organizacion social, como la confianza, las
normas y las redes, que pueden mejorar la eficiencia de la sociedad al facilitar

acciones coordinadas. Los sindicatos y las sociedades de solidaridad, son
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dispositivos de proteccion mediante los cuales la aristocracia del trabajo aseguraba

su lugar privilegiado dentro del mercado laboral mas amplio (13).

La informalizacion de las relaciones interpersonales, la continua erosion
de los habitos y costumbres como base del comportamiento humano, la creciente
division del trabajo, la difuminacion de los limites entre lo pablico y lo privado y
la explosion de nuevos medios de comunicacion han llamado la atencion sobre las
formas en que se mantiene el orden social. Los limites y contextos de las
relaciones especiales ya no se explican ni mantienen por referencia a codigos
rigidos y formalizados; en medida creciente, pueden ser elegidos y también
abandonados. No necesitamos comprar todo el paquete posmodernista para
aceptar que la identidad y la subjetividad no estan unificadas ni dadas, sino que
estan abiertas a la negociacion y la indeterminacion, incluso cuando estan
influenciadas por atributos heredados como la etnicidad o el género. Tampoco
debemos olvidar que los roles y las relaciones institucionalizados todavia
demuestran un notable grado de persistencia, por supuesto, como se puede ver en

su forma mas cruda en las continuas desigualdades de clase y género (14) .

La forma en que los lazos sociales de las personas servian como el hilo con el que
se tejia una sociedad mas amplia. Dibujé un marcado contraste entre la
"solidaridad mecéanica" de las sociedades premodernas, donde la obediencia a la
autoridad derivada del habito y los lazos sociales surgen sobre la base de
similitudes en el estatus y las rutinas, la "solidaridad organica™ de los mdviles,
altamente diferenciados. A pesar del nimero, el alcance, la complejidad y la
transitoriedad que caracterizan las conexiones sociales modernas, la sociedad, no

se convierte en un revoltijo de atomos yuxtapuestos. Mas bien, los miembros estan
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unidos por lazos que se extienden mas profundamente y mucho maés alla de los

breves momentos durante los cuales se realiza el intercambio (15).

La idea central del capital social es las redes brindan una base para la
cohesion social porque permiten que las personas cooperen entre si, y no solo con
las personas que conocen directamente, para beneficio mutuo. Las conexiones
pueden ser rentables; como cualquier otra forma de capital, puede invertir en él 'y
puede esperar un rendimiento de su inversion. Las acciones de las personas estan
moldeadas por el contexto social y no simplemente por los recursos financieros y

humanos disponibles para ellas (16).

El capital social como un capital de relaciones sociales que proporcionara,
si es necesario, "apoyos" utiles: un capital de honorabilidad y respetabilidad que
a menudo es indispensable si se desea atraer clientes en puestos socialmente
importantes, y que puede servir como moneda, por ejemplo, en una carrera politica

(17).

El capital social es la suma de recursos, reales o virtuales, que se acumulan
en un individuo o grupo en virtud de poseer una red duradera de recursos mas o
menos institucionalizados, relaciones de conocimiento y reconocimiento mutuo.
Para que el capital social pudiera mantener su valor, los individuos tienen que

trabajar en ello (18).

La teoria de la eleccién racional (o accién racional) afirma que todo
comportamiento resulta de individuos que persiguen sus propios intereses; por lo
tanto, la interaccion social es vista como una forma de intercambio. Existe un

desafio similar en la teoria econémica mas ampliamente al dar cuenta de la accion
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colectiva. Por ejemplo, los empleadores pueden optar por comportarse como
oportunistas cuando se trata de pagar la capacitacion; en lugar de invertir en las
habilidades futuras de sus empleados, los empleadores pueden calcular que les
conviene contratar trabajadores que otra persona haya capacitado. En ambos
casos, la teoria de la eleccién racional predice que cada individuo buscara sus
mejores intereses, incluso cuando la cooperacidn pueda generar mejores

dividendos a largo plazo (19).

Las comunidades eran, por lo tanto, una fuente de capital social que podia
compensar parte del impacto de las normas comunitarias, desventaja social y
econdmica dentro de la familia. El capital social esencialmente como un bien
intangible que puede beneficiar no solo a aquellos cuyos esfuerzos se requieren
para realizarlo, sino a todos los que lo hacen y son parte de una estructura, exige
la cooperacion entre individuos que, sin embargo, persiguen su propio interés. El
capital social como el conjunto de recursos que son inherentes a las relaciones
familiares y a la organizacion social de la comunidad y que son Utiles para el
desarrollo cognitivo o social. Estos recursos difieren para distintas personas y
pueden constituir una importante ventaja en el desarrollo de su capital humano

(20).

El capital social existe dentro de la familia, pero también fuera de la
familia, en la comunidad. EIl capital social es valioso, entonces no solo en la
adquisicion de credenciales sino también en el desarrollo cognitivo y en la
evolucion de una identidad propia segura. Los actores individuales normalmente
persiguen su propio interes; si eligen cooperar, es porque les conviene hacerlo.

Las relaciones constituyen recursos de capital al ayudar a establecer obligaciones
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y expectativas entre los actores, construir la confiabilidad del entorno social, abrir
canales para la informacion y establecer normas que respaldan formas particulares
de comportamiento mientras imponen sanciones a los posibles oportunistas. La
existencia de relaciones que se refuerzan mutuamente entre diferentes actores e
instituciones, es esencial para proporcionar no solo el pago de las obligaciones,

sino también la imposicion de sanciones (21).

1.2.2 Capacidad para construir amistades

La amistad es una relacion que puede perdurar a lo largo de toda la
vida, desempefiando un papel vital para mantener la conexion social en la vejez,
cuando se pueden abandonar otras relaciones, como con compafieros de trabajo y
miembros de la organizacion. Aunque obtener nuevos parientes es comin en
edades mas tempranas, en los Gltimos afos la posibilidad de hacer nuevos amigos
es mayor que la probabilidad de ampliar la red de parientes, al menos en la propia
generacion. Los adultos mayores informan que les gustan y se preocupan por sus
amigos, se rien juntos y se divierten, se sienten satisfechos con sus relaciones,
pueden confiar el uno en el otro y recordar entre si para mantenerse saludable. Los
lazos de amistad alivian la soledad, ofrecen apoyo emocional e instrumental y
brindan compafiia a través de intereses mutuos y actividades compartidas. Los
sentimientos de conexidn que transmiten estos aspectos de la amistad dan sentido

a la vida de los adultos mayores, lo cual es importante para el bienestar (22).

Comprender a las personas y la naturaleza humana es el primer paso en la
habilidad para construir relaciones humanas exitosas. Es esta comprension

adecuada y saber por qué las personas hacen las cosas que hacen y por qué y como
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reaccionaran las personas bajo ciertas condiciones. Posteriormente, solo entonces
se volvera habil en la gestion de personas. Comprender quiénes sSomos
simplemente implica reconocer a las personas por lo que son. Las personas son
criaturas de habitos gobernadas por el pensamiento propio y el interés propio vy,
por lo tanto, estan principalmente interesadas en si mismas. Se puede hace amigos

interesandose en otras personas (23).

Se requiere una habilidad impecable para hablar con la gente, se debe de
elegir el tema més interesante del mundo para que ellos hablen, sobre, que es ellos
mismos. La gente estara profundamente interesada y fascinada y definitivamente
pensara bien de ti por hacer esto. El pequefio secreto de hacer que una persona
haga lo que se desea, es hacer que la otra persona quiera hacerlo. Esta es la Unica
forma bajo el cielo de lograr que alguien haga algo. EI impulso més profundo de
la naturaleza humana es “el deseo de ser importante”. Toda persona normal quiere:
buen suefio, abundancia, perfecta salud, armonia, el bienestar de nuestros hijos,
comida y un sentimiento de importancia. El principio mas profundo de la

naturaleza humana es el anhelo de ser apreciado (24).

Dar a las personas incentivos para trabajar, estar ansioso por alabar y lento
para encontrar fallas, ser sincero en la aprobacion y abundante en la alabanza. Ser
bienvenido en cualquier lugar significa causar una buena impresion habilmente.
Controlar la opinidn de los demaés sobre uno. Su opinion sobre uno esta controlada
en gran medida por la forma de comportamiento. Entonces, para ser bienvenidos
en cualquier lugar, es de absoluta necesidad que nos comportemos de tal manera

que el efecto en otras personas sea bueno. Se es lo que se piensa todo el dia (25).
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A las personas les desagradan quienes no estan de acuerdo con ellas. A la
gente le gustan los que estan de acuerdo con ellos. A la gente no le gusta estar en
desacuerdo. La mayoria de las veces, una discusion termina cuando cada uno de
los concursantes estd mas firmemente convencido que nunca de que tiene toda la
razén. No se puede ganar amigos discutiendo; por lo tanto, abstenerse de discutir.
Preparar el escenario, la atmdsfera o el estado de animo de los primeros segundos
de cualquier relacion requiere un bien invaluable. Esa comodidad que marca el
espiritu del escenario, antes de romper el silencio, es una sonrisa sincera. Sacar la
luz del sol para las personas, volvera la luz del sol de ellos. Apagar un huracan
para ellos y regresara un huracan. Animar a la gente a sonreir. Actuar como si ya
se fuera feliz y eso incidira en hacerte feliz. EI camino a la alegria es sentarse

alegremente y actuar y hablar como si la alegria ya estuviera alli (26) .

Un buen oyente siempre termina muy por delante de un buen conversador
en el afecto de la gente. Esto se debe a que un buen oyente siempre permite que
las personas escuchen a sus oradores favoritos. Esta habilidad tiene que ver con la
cortesia y ser respetuoso con el punto de vista de la otra persona. La adulacion en
lugar de la condena inspira a las personas a hacerlo bien y producir resultados.
Podemos transformar a las personas inspirandolas a darse cuenta, comprender y
reconocer los poderes ocultos que poseen. Hacemos uso de solo una pequefia parte
de nuestras habilidades fisicas y mentales y para despertar estas facultades, se
requiere gque pongamos en accion estos poderes infinitos. La idea es honrar el acto,

no la persona. Eso creard un incentivo para mas del mismo acto (27) .

Si desea influir en las personas y lograr su cooperacion, asegurese de que

las razones que da a las personas sean sus razones, es decir, razones que son para
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su ventaja y beneficio. No es suficiente sentirse agradecido; usted debe esforzarse
por mostrar la gratitud. Ser agradecido con la gente y hacerles saber que se esta
agradecido, hara que den mas la proxima vez. Tratar de entender a las otras
personas, otra persona puede estar totalmente equivocada pero no lo cree asi. Hay
una razon por la cual el otro hombre piensa y actia como lo hace. Averiguar esa
razon oculta y se alcanzard la clave de sus acciones; intentar honestamente ponerte
en su lugar. Vivimos en un mundo de causa y efecto, y es el hombre que se interesa
por la causa y no por los efectos el que ejemplifica la habilidad en las relaciones
humanas. Desarrollar el habito de hacer una pausa y pensar todo desde el punto
de vista de la otra persona. Desarrollar una tendencia a pensar siempre en términos
del punto de vista de la otra persona, y vea las cosas desde su angulo, asi como

desde el suyo propio (28).

Como seres humanos, casi no queremos criticarnos por nada. La gente no
se culpa por nada, no vale la pena regafiar y, de hecho, es beneficioso trabajar y
superar las propias limitaciones personales antes de criticar a nadie ni a nada. El
noventa y nueve por ciento del tiempo; nadie se criticard a si mismo, por muy
equivocado que esté. Al tratar con personas, recordemos gque no estamos tratando
con criaturas de logica. Estamos ante criaturas de la emocidn, criaturas erizadas
de prejuicios y motivadas por el orgullo y la vanidad. La persona a la que intentas
criticar se justificard y te condenara a cambio. El autodominio comienza al darte
cuenta de que tus pensamientos negativos contaminaran el hogar, la oficina y el
universo entero, y depende de ti cambiar eso. En lugar de condenar a las personas,
tratemos de comprenderlas y averiguar por qué hacen lo que hacen. Eso es mas

rentable e intrigante que la critica y genera simpatia, tolerancia y amabilidad. (29).
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1.2.3 Comportamientos amistosos

El éxito de las personas tiene mucho que ver con su sofisticada
capacidad para cooperar, interactuar e influir unos a otros para sobrevivir y
prosperar. Las habilidades para planificar de manera efectiva y usar estrategias
interpersonales complejas son habilidades humanas esenciales, y el papel del
afecto en estos procesos aun no se comprende adecuadamente. De hecho, las
habilidades requeridas para un comportamiento interpersonal efectivo en las
sociedades industrializadas modernas se han vuelto mucho méas complejas y
exigentes que nunca. La mayoria de nuestras interacciones ahora involucran a
extrafios y otros superficialmente conocidos. Como resultado, la tarea de
interpretar a otras personas y planificar nuestros comportamientos se ha vuelto
mucho mas dificil que en épocas anteriores y requiere procesos cognitivos cada

vez mas sofisticados y elaborados (30).

La incapacidad de los seres humanos para comprender y controlar sus
reacciones afectivas se debe a una falla evolutiva fatal en la forma en que se
desarroll6 el sistema nervioso central. Este defecto, en ultima instancia puede
amenazar la supervivencia misma de la especie. EI corazén tiene sus razones que
la razén no entiende. Los estados afectivos nos ayudan a responder rapida y

eficazmente sin perjudicar de ningin modo la calidad del resultado (31).

La expresividad emocional es la capacidad de transmitir con precision
sefiales no verbales de emociones a los demas. Estd relacionado con el
temperamento en el sentido de que algunos individuos son naturalmente mas
emocionalmente expresivos. Las personas emocionalmente expresivas suelen

estar animadas, con expresiones faciales y movimientos corporales que transmiten
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emociones, tanto positivas como negativas. Las personas emocionalmente
expresivas “llevan el corazén en la manga”, por lo que es facil para los demas
conocer sus emociones y sentimientos. Es un elemento clave del “carisma
personal”, y esa conexion tiene implicaciones importantes para el liderazgo
carismatico. Las personas que poseen altos niveles de expresividad emocional son
muy apreciadas en los encuentros iniciales, tienen redes de apoyo social més

amplias y profundas y parecen conectarse bien y facilmente con los demaés (32).

La sensibilidad emocional es la capacidad de decodificar con precision las
emociones y los sentimientos de los deméas. Como han sefialado los académicos,
la habilidad en la decodificacion/sensibilidad emocional ha recibido la mayor
atencion de la investigacion. Las personas que poseen sensibilidad emocional
estan atentas a las emociones de los demas y a las sefiales no verbales, debido a
su capacidad para leer las emociones, a menudo se las describe como "empaéticas".
La sensibilidad emocional extrema puede hacer que uno se vuelva propenso a los
efectos de "contagio emocional”: sentir indirectamente las emociones de los

demés (33) .

La capacidad de regular y controlar las manifestaciones no verbales y
emocionales se denomina “control emocional”. La regulacion de las emociones
ha recibido una gran atencién investigadora. La regulacion emocional tiene que
ver con la regulacion emocional tanto intrapersonal como interpersonal, mientras
que el control emocional del modelo de habilidades sociales se trata
principalmente de la regulacion interpersonal de la visualizacion de mensajes y
sefiales emocionales. Las personas que poseen control emocional pueden sofocar

y controlar su manifestacion de emociones y presentar una manifestacion
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emocional diferente para encubrir una emocion sentida (es decir, poner una cara
feliz para ocultar la tristeza o la ira). En casos extremos, el control emocional,
particularmente si el individuo carece de expresividad emocional, puede dar la
impresion de que el individuo es emocionalmente frio y distante, pero combinado
con la expresividad emocional, los individuos que poseen control emocional son

buenos actores emocionales (34).

La capacidad de hablar espontaneamente y de involucrar a otros en la
interaccion social se denomina expresividad social. Aunque la expresividad social
se correlaciona con la extroversion, representa la habilidad que las personas
extrovertidas (y emocionalmente expresivas) usan para involucrar a otros. Las
personas socialmente expresivas son buenos oradores publicos y habiles para
hacer una pequefia charla. Se sienten comodos y confiados en los encuentros
sociales, y esto conduce a una mayor participacion en la interaccion social ya unas

primeras impresiones mas positivas (35).

La sensibilidad social es la mas compleja de las dimensiones basicas de las
habilidades sociales. Incluye la habilidad de decodificacion verbal y la
sensibilidad a los matices de la comunicacion verbal, la capacidad de leer
situaciones sociales y el conocimiento de las normas y guiones sociales (es decir,
comprender el comportamiento apropiado e inapropiado en situaciones sociales
tipicas). Sensibilidad social permite a un individuo monitorear sus acciones en

situaciones sociales y determinar qué es apropiado y discreto (19).

El control social, es una habilidad sofisticada de juego de roles sociales.

Las personas que obtienen una puntuacion alta en control social tienen equilibrio,
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tacto y confianza en todo tipo de situaciones sociales y son capaces de regular las
interacciones sociales (y su propio comportamiento social). El control social es un
elemento central de lo que hace que las personas parezcan socialmente

competentes. Es muy consistente con las nociones de inteligencia social (28).

El afecto positivo generalmente se asocia con un comportamiento
competente y apropiado para la situacion y refleja una evaluacion del individuo
de que las cosas van bien. Por el contrario, las emociones negativas (miedo,
tristeza e ira) a menudo se asocian con respuestas conductuales que son menos
que dptimas y reflejan evaluaciones de que las cosas no van bien. Los altos niveles
de emociones negativas pueden alterar el comportamiento, incluidas las
respuestas empaticas y los comportamientos prosociales, un punto de vista

consistente con otras investigaciones (26).

Desde un punto de vista funcional, las propias emociones negativas deben
diferenciarse. La tristeza, el miedo y la ira estan sujetos a diferentes reglas de
exhibicion en cuanto a su expresién, dependiendo del contexto social, asi como
del sexo y la edad de la persona que expresa la emocién. Los bajos niveles de
expresividad indicaran falta de compromiso o exceso de control emocional y, en
cualquier caso, deben asociarse con niveles mas bajos de empatia; una mayor
expresividad deberia resultar en una mayor empatia. A medida que la expresividad
aumenta desde niveles bajos, indica un mayor compromiso con la situacion que
se estd experimentando y, por lo tanto, una mayor probabilidad de respuesta

empatica y prosocial (14).
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1.2.4 Atribucién de confianzay reciprocidad

La solidaridad se compone potencialmente de componentes conductuales
y afectivos, pero como ha demostrado la investigacion sobre las redes sociales,
los dos no suelen estar relacionados: los factores estructurales o situacionales
pueden alentar o restringir la interaccién conductual independientemente de la
fuerza o cercania de la relacion. Centramos nuestro anélisis en los sentimientos
subjetivos de solidaridad, caracterizados por un conjunto de componentes
relacionados: confianza, consideracion afectiva, unidad social, y sentimientos de

compromiso con la pareja y la relacion (11)

Todas las formas de intercambio social ocurren dentro de estructuras de
dependencia mutua, es decir, estructuras en las que los actores son mutuamente o
reciprocamente dependientes unos de otros para obtener resultados valiosos. La
dependencia mutua o reciproca puede ser directa o indirecta. Los actores dependen
unos de otros para obtener resultados valiosos, que estdn motivados para obtener
mas de los resultados que valoran y otros controlan, y que participan en
intercambios recurrentes, en los que los beneficios recibidos estan supeditados a

los beneficios proporcionados, para obtener esos resultados (15) .

La reciprocidad es una respuesta conductual a la bondad y falta de bondad
percibidas, donde la bondad comprende tanto la equidad distributiva como las
intenciones de equidad. Existe una gran cantidad de evidencia que indica que la
reciprocidad es un poderoso determinante del comportamiento humano. La
reciprocidad, la entrega de beneficios a otro a cambio de los beneficios recibidos,

es una caracteristica definitoria del intercambio social. Los beneficios obtenidos
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a través del proceso social dependen de los beneficios proporcionados a cambio.
El equilibrio social y la cohesién no podrian existir sin “la reciprocidad del
servicio y el servicio de devolucion” una obligacion moral internalizada, una
"norma de reciprocidad", ayuda a asegurar que las personas ayuden a otras que las

han ayudado en el pasado (29) .

El valor de la reciprocidad radica principalmente en los beneficios
intercambiados, y algunos restringen la definicién de reciprocidad a la devolucion
de bienes o servicios que son al menos aproximadamente equivalentes en valor a
los recibidos. Reciprocidad involucra: su valor instrumental o utilitario, y su valor
simbdlico o comunicativo. El valor instrumental de la reciprocidad es el valor,
para el receptor, del bien, servicio o resultado social que se obtiene del
intercambio. El valor simb6lico o comunicativo es el valor transmitido por el acto
de reciprocidad en si mismo, més alla del valor instrumental de los beneficios
provistos. Comprende potencialmente dos elementos, el valor de reduccion de
incertidumbre de los actos de reciprocidad que comunican la previsibilidad y
confiabilidad del socio, y el valor expresivo de los actos de reciprocidad que

comunican la consideracion y el respeto de la pareja por el actor y la relacién (16).

Mientras que el valor instrumental de la reciprocidad mejora la utilidad
individual del receptor, el valor simbdlico de la reciprocidad puede mejorar tanto
la utilidad individual del receptor como la solidaridad social de la relacion. Estas
dimensiones de valor generalmente corresponden a distinciones entre capital
material o humano (valor instrumental) y capital social (valor simbdlico). La
reciprocidad es el acto de dar beneficios a otro a cambio de los beneficios

recibidos. La reciprocidad puede ser directa o indirecta. Cuando la reciprocidad
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es directa, el receptor de un beneficio devuelve un beneficio directamente al dador
(A daaByBaA). Cuando la reciprocidad es indirecta, como en las formas
generalizadas de intercambio, el receptor no devuelve un beneficio directamente
al dador, sino a otro actor en el circulo social (A da a B, y B corresponde
indirectamente dando a C, quien en turno le da a A). Si bien nuestro enfoque esta
en lareciprocidad directa (reciprocidad en el contexto de intercambios directos de
dos partes), las dimensiones que distinguimos se aplican a ambos; tanto la
reciprocidad directa como la indirecta pueden variar tanto en valor instrumental

como en valor simbolico (31).

El valor instrumental o utilitario de la reciprocidad se refiere al valor, para
el destinatario, de los beneficios recibidos del reciproco: los bienes, servicios o
resultados sociales que recibe el destinatario a cambio de los beneficios otorgados.
Los actores se comprometen en el intercambio para obtener estos beneficios; por
lo tanto, su valor es instrumental en el sentido de que ayudan al receptor a
satisfacer la necesidad que fue el objetivo original del intercambio. Las relaciones
de intercambio que originalmente son instrumentales pueden transformarse en
relaciones con valor simbdlico. El valor simbolico o comunicativo de la
reciprocidad se refiere al valor que transmite el propio acto de reciprocidad, por
encima del valor instrumental de los beneficios proporcionados. Los actos de
reciprocidad proporcionan valor simbdlico al transmitir informacion sobre la
parejay larelacion. Esta informacion permite a los actores hacer inferencias sobre
las intenciones del socio y los beneficios potenciales de la interaccion con el socio.
La informacion también transmite sentimientos que crean vinculos afectivos entre

el actor y la pareja. Conceptualizamos el valor simbolico de la reciprocidad como
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compuesto por dos elementos, a los que Ilamamos valor de reduccion de la
incertidumbre y valor expresivo. Los actos de reciprocidad tienen un valor de
reduccion de la incertidumbre en la medida en que reducen el riesgo y la
incertidumbre inherentes al intercambio, al proporcionar evidencia de la

confiabilidad y confiabilidad del socio (20) .

Deben cumplirse tres condiciones antes de que los actos conductuales de
reciprocidad puedan transmitir un valor simbélico o comunicativo. Primero, los
intercambios entre los dos socios deben ser recurrentes en el tiempo, una de las
condiciones de alcance tradicionales de las teorias del intercambio social.
Segundo, cualquier acto dado de reciprocidad por parte del socio de intercambio
debe ser incierto en el sentido de que existe un potencial estructural o situacional
para la no reciprocidad. Con esto queremos decir que no se han discutido ni
acordado términos de reciprocidad, no se han especificado plazos para la
reciprocidad y no hay acuerdos formales o estructuras institucionales que
garanticen la reciprocidad del otro. En tercer lugar, la reciprocidad debe ser una
eleccion voluntaria de quien recibe un beneficio para devolverlo. En otras
palabras, las cuestiones de si, cudndo y en qué medida un actor corresponde el
beneficio recibido deben dejarse a la discrecion del actor. Si bien todas las formas
de intercambio implican reciprocidad, difieren en la medida en que cumplen estas
tres condiciones. En consecuencia, es mas probable que algunos transmitan valor
simbolico o comunicativo a través de actos de reciprocidad. La distincion mas
bésica es entre intercambios bilaterales como intercambios de precio fijo y

transacciones negociadas (a menudo asociadas con intercambios de mercado
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impersonales) e intercambios reciprocos de "regalos” unilaterales, ya sea con

reciprocidad directa o indirecta (generalizada) (33).

1.2.5 Bienestar en el Adulto Mayor

El bienestar es estar sano en multiples dimensiones de nuestra etapa

de vida. Estas incluyen la parte emocional, fisica, ocupacional, intelectual,

financiera, social, ambiental y espiritual. Estas dimensiones estan conectadas y se

apoyan entre si. Considerando que vivimos en un mundo multicultural. (33).

a)

b)

Educacién: El acceso a educacién inclusiva y equitativa puede ayudar
a abastecer a la poblacion local con las herramientas necesarias para
desarrollar soluciones innovadoras a los problemas més grandes del
mundo. Su relevancia ha llevado a que sea considerado el Objetivo de
desarrollo sostenible por la ONU (34).

Pension: La falta de acceso a la educacion para el trabajo tiene efectos
negativos en el acceso a un empleo seguro de ingresos adecuados no
solo para subsistir sino para realizar aportes a la seguridad social,
Estas condiciones limitan la obtencidn de una pension de jubilacion
que permita garantizar la seguridad economica de las personas
mayores durante la vejez (34).

Empleo: La Constitucion Politica reconoce al trabajo como un deber
y un derecho. Ademas, sefiala que este es base del bienestar social y
un medio de realizacion de la persona donde permite el desarrollo de
sus capacidades de las personas. La Ley de la Persona Adulta Mayor

incorpora el deber del Estado de promover oportunidades de empleo,
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d)

autoempleo productivo y formal, con el propésito de mejorar sus
ingresos y consecuentemente la calidad de vida de las personas
mayores (34).

Vivienda: El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales reconoce el derecho a una vivienda adecuada. El articulo
7° de La Ley N.° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, establece
como uno de los deberes de la familia el satisfacer las necesidades de
vivienda de la persona mayor. El reglamento de la citada Ley ha
establecido como una de las medidas para hacer efectivo este deber,
instalar en su vivienda de acuerdo a sus posibilidades y las
necesidades de las personas adultas mayores, mecanismos de apoyo
para prevenir o reducir factores de riesgo y accidentes (34).
Ambiente: Todas las personas dependemos del medio ambiente en que
vivimos, un ambiente seguro, limpio, saludable y sostenible es
esencial para el disfrute de una gran variedad de derechos humanos,
entre ellos, a la vida, la salud, la alimentacién, el agua y el
saneamiento. Por su parte, la Convencién Interamericana reconoce el
derecho a vivir en un medio ambiente sano y a contar con servicios
publicos bésicos (34).

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no
solamente la ausencia de una enfermedad. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha precisado que despues de los 60 afios, las

grandes cargas de la discapacidad y la muerte sobrevienen debido a la
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9)

h)

pérdida de audicion, vision, movilidad relacionada con la edad y las
enfermedades no transmisibles degenerativas (34).

Vida sin violencia En el ambito referido al derecho de las personas
mayores a vivir libres de violencia, sin el temor de tener las
probabilidades que le puedan causar lesiones, muerte, dafos
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones por su entorno
(34).

Participacion Las condiciones de vida de las personas mayores se ven
influenciadas por el entorno en que viven y la integracion con su
comunidad, mas aun cuando se trata de personas que viven solas. El
aislamiento es una condicion en que las personas mayores viven sin
participar en ningun grupo, asociacion u organizacion, lo que afecta
su integracién en la comunidad y genera la carencia de una red social
frente a situaciones que pueden afectar sus derechos, por ejemplo, el
abandono (34).

Acceso a las comunicaciones” La Convencién Interamericana”, en su
articulo 26°, establece que se debe garantizar la accesibilidad y la
movilidad de las personas mayores para que puedan vivir en forma
independiente y participar en todos los aspectos de la vida.
Precisamente, uno de los componentes de la accesibilidad incluye los
nuevos sistemas de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, incluida Internet. La Ley N.° 30490 establece que el
Estado debe emitir normas que permitan el acceso de las personas

mayores, en igualdad de condiciones, a medios de transporte,
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servicios, informacion, las comunicaciones de la manera mas
autonoma y segura posible (34).

j) Identidad: EI derecho a la identidad bajo el articulo 2 de la
constitucion politica del Perd toda persona tiene derecho a su
identidad y por lo tanto se considera como la puerta de ingreso a los
demaés derechos, en tanto que con su ejercicio se posibilita el acceso a
la salud, educacidn, trabajo, entre otros. En este &mbito, la incidencia
en la limitacion de los derechos es menor al 1%, donde el 0,47% de
los adultos mayores no cuenta con documento nacional de identidad,

frente al 0,79% de las mujeres (34).

2.3. Marco Conceptual

1. EIl Capital Social: Se centra en el hecho, que las buenas relaciones con otras
personas importan. Al hacer conexiones entre si y mantenerlas en el tiempo,
las personas pueden trabajar juntas para lograr cosas que no podrian lograr

por si mismas o que solo podrian lograr con gran dificultad (16).

1. Capacidad Para Construir Amistades: es la relacion que puede
perdurar a lo largo de la vida, de mantener la conexion social en la
vejez, que puede darse entre comparieros de trabajos miembros de
una organizacion de una misma generacion. Los lazos de amistad
pueden aliviar la soledad, apoyan emocional mente y crean los

sentimientos de conexion que trasmite la amistad.

2. Comportamientos amistosos: Es la capacidad para cooperar,

interactuar o influir unos a otros, para sobre vivir prosperar. Son
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habilidades humanas esenciales, los elementos claves son el
carisma personal y la empatia, para mejorar los de la amistad y sean

mas profundos, amplios que puedan conectarse facilmente.

3. Atribucién de confianza y reciprocidad: Es el intercambio social
para obtener resultados valiosos, la dependencia mutua puede ser
directa o indirecta. El equilibrio social y la cohesion no podrian
existir sin una norma de reciprocidad, también ayuda asegurar que
las personas puedan ayudar a otras, que les han ayudado en el

pasado, quiere decir que deben cumplir un ciclo.

2.- Bienestar: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bienestar es
el estado en el que “una persona puede realizar sus propias habilidades y puede
hacer frente a factores que pueden perturbarla”. Es un concepto holistico, integral

(34).

Segun la Organizacion Panamericana De Salud (OPS) Es una vida digna, plena,
independiente, autbnoma y saludable que no se da la discriminacion por razones
de edad y a no ser sujeto de imagen peyorativa con La igualdad de oportunidades
de recibir atencion integral e integrada, cuidado y proteccion familiar, social, de

acuerdo a sus necesidades (36).

3.- Adulto Mayor: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como
adulta mayor a toda persona mayor de 60 afios. Segun la real academia espafiola

consideran la tercera edad a partir de los 65 afios. (35).
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

» Ho Existe una asociacion significativa entre capital social y bienestar en

adultos mayores usuarios del centro de salud la libertad; 2023.

» Hi No Existe una asociacion significativa entre capital social y bienestar

en adultos mayores usuarios del centro de salud la libertad; 2023.

3.2. Hipotesis Especificas

> Existe asociacion significativa entre el capital social en referencia a la
capacidad para construir amistades y el bienestar en adultos mayores

usuarios del centro de salud La Libertad en el 2023.

> Existe asociacion significativa entre el capital social en referencia a los
comportamientos amistosos y el bienestar en adultos mayores usuarios del

centro de salud La Libertad en el 2023.

> Existe asociacion significativa entre el capital social en referencia a la
atribucion de confianza y reciprocidad y el bienestar en adultos mayores

usuarios del centro de salud La Libertad en el 2023.
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3.3. Variable

3.3.1. Operacionalizacion de Variables

Variable 1: Capital Social del Adulto Mayor

DEFINICION - TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Son las aptitudes para: disponer de Forjar amistades
la simpatia de los démas,_ crear FO”?'efjera'T"f;?‘de? .
ibili construir sentimientos afectuosos; | Destacas las virtudes
Eis,slgg)r?glrblhdadgg actuar de manera empatica, | Amistadesdeampliadiversidad
recursos Capacidad para g;ggfggg{ggéje '32 ”egfrsé‘gadessg Mantener amistades en el tiempo
provenientes aorlg construir generosos, generar situaciones |Foraramistades como un logro Ordinal llevado a
pode? e pare. | amistades gratificantes; construir propdsitos | Disposicion de ayuda escalade
diversas comunes, realizar esfuerzos | Frecuentar amigosen fechas razon/proporcion
_ _ necesidades. sobre conjuntos;  retribuir ser | significativas mediante la
Capital social | i35 que surgen retribuido por los esfuerzos [“Hacer presentes simbolicos Cualitativo asignacion de
del adulto por  problemas desplegados, ser comprensivos Y —procader con asertividad ordinal valores
mayor propios del tolerantes Amoldas [US Mensaies numeéricos a las
Proceso de y opciones de

envejecimiento, se
basa en un sentido
de reciprocidad,
confianza, afecto y
solidaridad de los
demés. (20.)

Comportamientos
amistosos

Son las conductas dirigidas a
alcanzar una percepcion positiva
de nuestra persona en los demas;
involucra; esmerarse en tener una
presentacion personal agradable,
emplear un lenguaje ajustado a la
persona y la situacion, tener una
expresién corporal aceptable
acorde a las circunstancias, y
realizar los procedimientos

Amoldas tu comportamiento

Tus amigos amoldan su
comportamiento

Priorizas la amistad

Tus amigos priorizan laamistad

Valoras a tus amigos por el apoyo

Te valoran por el apoyo y respaldo

Evitas perjuicios

Tus amigos evitan perjuicios

respuesta de la
escalay por los
baremos
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esperados respondiendo a la
confianza 'y  expectativas
establecidas.

Evitas imponer normas

Tus amigos evitan imponerte
normas

Pides la opinion de tus amigos

Buscas opiniones contrarias

Buscas tomar decisiones en
conjunto

Idea de los propositos reales

Atribucion
confianza
reciprocidad

de
y

Es hacer sentir a los demas que se
confia en sus valores, capacidades
y aptitudes; que se aprecia su
manera de ser, sus esfuerzos
realizados ?/ que se espera lo
mejor de ellos; pero también se
precisa que todas las trasferencias
son reciprocas Se destaca la
necesidad de efectuar esfuerzos
conjuntos  que  reportaran
beneficios comunes

Buscas devolver favores

Buscan devolverte los favores

Valoras las buenas intenciones

Valoran tus buenas intenciones

Amigos en los que confias

Amigos que te confian muchas
cosas

Amigos que no te defraudarian

Amigos alos que no los
defraudarias

Has recibido mucha ayuda

Has dado muchaayuda

Amigos que te prestarian dinero

Amigos alos que prestarian dinero

Buscas retribuir a tus amigos

Buscan laformade retribuirte
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Variable 2: Bienestar del Adulto Mayor

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | coNCEPTUAL | DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES | MEDICION
Bienestar del | Son 10s sentimientos INICIAL Cualitativo Ordinal
adultomayor | Y .. pensartr)uer}tos PRIMARIA ordinal llevado a
ppds tivos sobre a| Educacion Nivel educativo SECUNDARIA escala de
vida  personal, TECNOLOGICO razén/proporc
calificandola como ion mediante
buena, gratificante y SUPERIOR la asignacién
deseable; es un ALFABETIZACION de valores
reflejo del grado en . iy SI numeéricos a
Ue se satisfacen las Afiliacion a pension NO las opciones
iversas necesidades | Pensiones ] de respuesta
de laformaen que PENSION 65 de la escala
a dinamica de la NO de statones y
vida se corresponde Trabajo no remunerado SI por los
con los propositos y NO Baremos
significados Empleo 5 e STTUACIO
asl i Trabajo en situacion de SI
gnado a la vida obréza
cotidiana. (18). P i NO
Materiales PAJA
QUINCHA
Vivienda MADERA
CONCRETO
. Propia
Tenencia Alquilada
Sl
Agua NO
Ambiente sano Saneamiento Sl
NO
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Electricidad

Sl

NO
. Sl
Afiladoal SIS
NO
Salud S|
AfiliadoaESSALUD NO
Violencia (FAMILIAR) S|
o : NO
Vidasin violencia
Violencia (urbana) S|
NO
L . . Sl
Participacion Aislamiento NO
Acceso a las Medios de comunicaciénen | Sl
comunicaciones el hogar NO
. Sl
Identidad DNI NO
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

La investigacion, se basé en los requerimientos del método cientifico; fue
empirico, por que estuvo fundamentado en datos provenientes del mundo real
recolectados de manera sistematica y controlada. Posee racionalidad, porque
responde a una estructura y juicio l6gico apoyado en teorias solventes y vigentes.
Es realista, porque se asume que la realidad existe de manera independiente a la
percepcion humana. Ha sido objetiva; porque se presentd a las variables de la
forma mas exacta a como se manifiestan en la realidad evitando y controlando
todo tipo de distorsion personal. Ademas, siempre asumio el principio de
falsabilidad, considerando que los resultados alcanzados solo tendran validez
provisional, hasta que aparezcan evidencias contradictorias. También es
sistematica, debido a que las partes de la investigacién interactian y se afectan

mutuamente (36).

Como método general, se utilizé el método inductivo y deductivo; debido a
que se analizo casos particulares de capital social y bienestar en adultos mayores;
se identificaron regularidades y manifestaciones comunes en todos los casos
analizados y se efectuaron afirmaciones generales validas para la mayoria de los
casos; se asume que existen patrones estables identificables que rigen el

comportamiento de las variables estudiadas (37).
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Como método especifico, se recurrio a los métodos estadisticos inferenciales; esto
es indispensable debido a que se trabaj6 con datos muéstrales y para verificar las

hipotesis fue necesario aproximarnos a los valores poblacionales (38).

4.2. Tipo de Investigacion

El estudio realizado pertenecio a la investigacion basica, debido a que el
propdsito fundamental es mejorar la compresion que se tiene sobre el fendmeno,
orientado por el impulso humano natural de querer llegar a dilucidar las causas
primigenias que originan los eventos en la realidad. Asimismo, los resultados
alcanzados no tendran valor practico inmediato, ni poseeran valor monetario

susceptible de transaccion (36).

La investigacion se ubica en el enfoque cuantitativo; dado, a que se han delimitado
dos variables que representan una porcion muy limitada de la realidad; a las
manifestaciones de estas variables, se le han asignado valores numéricos para
poder cuantificar la intensidad de su existencia y el grado en que se vinculan con

otras variables (37).

El estudio es observacional, porque la investigacién no afectara ningln tipo de
manipulacion de las variables, ni controlaran las interferencias de las variables
intervinientes; se restringieron a reportar los eventos de la manera genuina en que
se presentan en la realidad. La investigacion, también sera transversal, porque se

ha previsto recolectar los datos en una nica oportunidad (38).
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4.3. Nivel de Investigacion
El trabajo cientifico que fue proyectado es de nivel relacional, dado que se
disponen de dos variables bien delimitadas y se desea conocer el grado en que las
manifestaciones de una de las variables se corresponden con las expresiones de la
otra variable; se asumi6 que la relacion entre las variables es de tipo causal; sin
embargo, dado el alcance de la investigacion, no se podra comprobar la plausible

causalidad (39).

4.4. Disefo de la Investigacion
Este estudio se ubicé en el disefio no experimental, puesto que no se procedio
a manipular intencionalmente las variables nivel de capital social y bienestar en
el adulto mayor. Ademas, esta investigacion contdé un con disefio de corte
transversal — correlacional, porque los datos fueron recolectados en un solo

momento en el tiempo para determinar la relacion existente entre las variables en

estudio.
o |
Donde: \

Ox= Datos sobre el capital social
Oy= Datos sobre el bienestar
r = Probable asociacion entre las variables

M1 = Grupo muestral Gnico
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4.5. Poblacion y Muestra
4.5.1. Poblacion
El trabajo cientifico proyectado, tendra una poblacion de referencia de 149
adultos mayores (méas de 60 afios de edad); del centro de salud La Libertad de
forma regular (mas de una vez al afio y asisten a sus controles de salud); ademas,
los integrantes de la poblacion cumplen con los siguientes criterios de inclusion y

exclusién.

4.5.2. Criterios de Inclusion
1. Adultos mayores que determinen de manera autonoma a participar de la

investigacion.

2. Adultos mayores que tengan residencia permanente en el distrito La Libertad.

3. Adultos mayores que cuentan con familiares directos con los que conviven.

4. Adultos mayores que realizan sus actividades de la vida diaria de manera

autébnoma.

4.5.3. Criterios de Exclusion

- Adultos mayores que tengan posturas negativas al desarrollo de la

investigacion.

- Adultos mayores con diagnéstico médico neuropsiquiatrico (demencia

senil, Alzheimer) que afecten de sus interacciones sociales.

- Adultos mayores que consuman sustancias psicotropicas ya sean por

tratamiento o adiccion.
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Z(Z/Z

- Adultos mayores que son atendidos por topico emergencia con patologias
(cardiacas, traumatismo encéfalo craneales, envenenamiento) que les

puedan provocar descompensaciones espontaneas.

4.5.2. Muestra y tipo de muestreo

Tipo de muestreo probabilistico con el método aleatorio simple: con este
método nos da la opcion a que cualquier elemento de la poblacion tenga el mismo
grado de ser elegido para conformar la muestra y asi crear una muestra
representativa de la poblacion.

Es indispensable tener una muestra representativa; en el cual se empled la formula
de tamafio muestral pertinente. Se utiliza la formula de tamafio muestral por

proporciones para un solo grupo que responde a la siguiente expresion

matematica.
N*p*q*(Zay)?
PTEW D A prqr (Za, )
Donde:
Es un valor tabular preestablecido; se obtuvo de la tabla de distribucion Z

bajo dos colas y un nivel de confianza de 95% (1.96)

Es la probabilidad de éxito, que corresponden a la proporcion de adultos

mayores con alto capital social que a la vez tienen alto bienestar (50%)
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Es la probabilidad de éxito, que corresponden a la proporcion de adultos

mayores con alto capital social que a la vez tienen bajo bienestar (50%)

Error especificado = 0.05

Efectuando los reemplazos en la férmula y procediendo con los célculos

matematicos:

149 * 0.50 * 0.50 * (1.96)2

"= 0.052% (149 — 1) + 0.50 » 0.50 » (1.96)2

Se utiliz6 el tamafio de muestra de 341

149 % 0.25 * 3.84 adultos mayores del autor Chan M,
n= ) ) efectian la investigacion titulada
0.0025 * (14.8) + 0.25 * 3.84 “Comunicaciones digitales y bienestar
psicolégico a lo largo de la vida:
examinando los roles intervinientes
143.04 del capital social y el compromiso
n= ’ civico”. (7).
0.37 + 0.960
143.04
n=
1.33
n = 107.54
n =108

Como medida provisoria, ante la posibilidad de perder elementos muestrales por
multiples eventualidades, se ha visto por conveniente agregar 3 unidades
muestrales; en consecuencia, se tiene un tamafio muestral de 108 adultos mayores

usuarios del centro de salud La Libertad en el 2023.
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4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,921 40

4.6.1 Para la Valoracion del Capital Social en los Adultos Mayores

Se utilizé la técnica de la encuesta, y el instrumento fue: el cuestionario
estructurado denominado “Cuestionario de Capital Social en Adultos
Mayores” el que es una traduccion y adaptacion de la “Scale to Measure

Social Capital” que fue elaborado por: Forsell T, Tower J, Polman R, en el

2020. (40).

El cuestionario estd integrado por 40 items que son proposiciones sobre
formas y aptitudes de los adultos mayores para la generacion y mantenimiento
de aliados y amistades; esta organizada en tres subescalas de Likert: la primera
puntla la capacidad para construir amistades y afiade a 12 items, la segunda
aprecia a los comportamientos amistosos y engloba a 14 items y la tercera

evalua a la atribucion de confianza y reciprocidad y adjunta a 14 items. (40).

Que fue considerado el cuestionario en mencion es una traduccion y
adaptacion; se verifico su validez y confiabilidad; en consecuencia: para
comprobar la validez de contenido se acudié al juicio de expertos; los que son
3 profesionales con grado de magister en ciencias de la salud y confiabilidad

seréd con el Cronbach.
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1. Para la valoracion del bienestar en los adultos mayores

Se utiliz6 la técnica de cuestionario, y el instrumento sera: el
cuestionario estructurado denominado “Cuestionario de Bienestar en el
Adulto Mayor” el que es una traduccion y adaptacion de la encuesta

demogréfica y de salud familiar —- ENDES 2022.

El cuestionario estd integrado por 19 items que son preguntas sobre la
percepcion del tipo de vida que llevan los adultos; esta organizada en 10
subescalas: la primera puntla la educacion y afiade 01 item, la segunda
pensiones y engloba a 01 item, la tercera empleo y adjunta a 01 item, la cuarta
vivienda eh incluye 02 iteOms, la quinta ambiente sano y contiene 02 items,
la sexta salud y abarca 04 items, la séptima vida sin violencia y agrega 02
items, la octava participacion y comprende a 2 items, la novena acceso a las
comunicaciones que incluye a 1 item, la décima identidad y alcanza 01 item.
El cual contiene de 0 a 32 puntos muy bajo capital social, de 32.1 a 64 bajo
capital social, de 64.1 a 96 mediano capital social, de 96.1 a 128 alto capital
social, de 128.1 a 160 muy alto capital social. Una vez obtenida la
informacion se verifica y califica los cuestionarios por cada interrogante
tomando en cuenta las siguientes categorias; del bienestar en los adultos

mayores (muy bajo, bajo, medio, alto, muy alto) con los 19 items.
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Que fue considerado el cuestionario en mencion es una traduccion y
adaptacion; se tuvo que verificar su validez y confiabilidad; en consecuencia:
para comprobar la validez de contenido acudimos al juicio de expertos; los
que fueron 3 profesionales de enfermeria con grado de magister en ciencias
de la salud; para lo cual se efectud una prueba piloto en 30 adultos mayores
usuarios del centro de salud de La Libertad. Para corroborar la confiabilidad
nos valimos del calculo del coeficiente alfa de Cronbach; en este proceso

empleamos los datos obtenidos en la prueba piloto efectuada.

2. Proceso de recoleccion de datos:

Se realizo la coordinacidn con la jefa de enfermeras del centro de salud La

Libertad, con la documentacion correspondiente.

Después de la aceptacion por la representante del establecimiento de salud,
se aplicaréa los instrumentos a los adultos mayores, para ello se dara a conocer

las instrucciones para la obtencién de informacién.

4.7. Teécnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se realiz6 una base de datos en el programa estadistico SPSS v.26 para
Windows; también se ha dispuesto que se realizaran todos los analisis estadisticos

mediante este programa.

Analisis descriptivo

Determinaron el nivel de capital social y sus caracteristicas inherentes en
los adultos mayores, primero se registr0 los resultados reportados en los

cuestionarios rellenados de manera general y por dimensiones; con esta
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informacion consolidada en escala numérica se elaboraran tablas de distribucion
de frecuencias y diagramas de sectores para la totalidad de la variable y para cada
uno de sus factores constituyentes. También se efectud el calculo de algunos
estadigrafos descriptivos pertinentes como: el rango, maximos y minimos, la

media, desviacion estandar (15).

Para definir el nivel de bienestar y sus particularidades inmanentes en los
adultos mayores, de forma inicial se contabilizaron en los resultados agenciados
en los cuestionarios rellenados de manera general y por dimensiones; con esta
informacion consolidada en escala numérica se elaboraran tablas de distribucion
de frecuencias y diagramas de sectores para la totalidad de la variable y para cada
uno de sus factores constituyentes. También se efectuaron el calculo de algunos
estadigrafos descriptivos pertinentes como: el rango, maximos y minimos, la

media, desviacion estandar (15).

Andlisis Inferencial

Se comprobd la normalidad de los datos y se precisara la prueba estadistica
pertinente ya sea paramétrica 0 no paramétrica. Se elaboré diagramas de
dispersion para detectar de manera visual la posible asociacion; se efectuara el
calculo del coeficiente r de Pearson, se analizaré el valor de la “p value”; por estos
medios estadisticos quedaran comprobadas las hipotesis. Siempre y cuando los
instrumentos son cualitativos, en variables cualitativas no procede la normalidad

de datos, se utilizé los analisis no paramétricos.
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Instrumento de escala Likert y el otro instrumento de variables cualitativas, para

que compruebe no puede utilizar analisis paramétrico si no andlisis no

paramétricos.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion planteada estuvo en concordancia con los aspectos éticos para la

investigacion cientifica determinados por la “Universidad Peruana Los Andes”:

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa.

Consentimiento informado y expreso; se garantizara la autonomia de los
adultos mayores al momento de decidir su participacion en la
investigacion; la decision estard libre de condicionamientos y para que sea
informada, de manera previa se efectuard una comunicacion didactica de
todas las implicancias de la investigacion. Los participantes firmarén el
formato de consentimiento informado que se adjunta en los anexos del

proyecto (36).

Beneficencia y no maleficencia; el proposito final de la investigacion es
aportar informaciéon valida sobre el capital social como medio para
mejorar el bienestar de los adultos mayores. La investigacion no implica
ningun procedimiento riesgoso para la salud fisica o mental de los adultos
mayores; en consecuencia, existe garantia de no provocar dafio alguno a

los participantes (36).

Responsabilidad; todos los procedimientos efectuados en el marco de la

investigacion, se ajustaran a los reglamentos y normas institucionales,
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ademéas se respetaron los ideales, creencias y costumbres de los
involucrados; se protegerd la integridad de todos los implicados en la
investigacion. Cualquier consecuencia de los hechos de la investigacion

seran asumidos en su totalidad por las investigadoras (36).

- Veracidad; se reportaron los hechos en la forma original a la que fueron
captados en la realidad; se evitara cualquier distorsion o modificacion

intencionada de: datos, hallazgos o referencias (37).

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan:

La investigacion que nos proponemos a realizar, referente al capital social y el
bienestar subjetivo serd original y responde a una tematica novedosa, que se
constituird en un aporte substancial al acervo tedrico de la enfermeria. La ausencia
de estudios sobre esta tematica a nivel nacional es un indicativo de la necesidad

de ser materializada (37) .

Proceder con alto rigor cientifico, en cada uno de los procedimientos de la
investigacion se contempla seguir las exigencias del método cientifico; por lo que,

los hallazgos seran provechosos y de trascendencia académica (37).

Se garantizara la confidencialidad, se tomaran todas las cautelas para proteger la
identidad y la informacion proporcionada por los participantes; evitando dafio
moral o psicolégico ante posibles divulgaciones de los datos obtenidos. Las
encuestas s6lo seran manejadas por las investigadoras y la informacién obtenida

solo se usaran en los fines cientificos de la investigacion (37).
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Se prevé cumplir con todas las normativas, referidas a la investigacion cientifica
a nivel nacional e internacional; se evitara todo tipo de mala préactica cientifica,

como fabricacién de datos, falsa autoria, plagio o falsificacién (37).

CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

Los resultados comprendieron en la evaluacion al adulto mayor del
establecimiento de salud la libertad, el periodo en el que se obtuvo la informacion fue
en el mes de septiembre del 2023, se ha evalud a 108 adultos mayores, se identificaron

el capital social y el bienestar del adulto mayor.

La informacion que presentamos se divide en dos partes, primeramente,
tenemos los resultados descriptivos, donde se incluye el diagnostico de las variables y
sus dimensiones, asi como también se describen los items de cada variable, se
considera que con esta informacién se explica el comportamiento de los datos, sus

niveles categoricos y las explicaciones de los porcentajes encontrados.
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Grafico N°1

Capital social y bienestar en adultos mayores usuarios del Centro de

Salud La Libertad; 2023
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Fuente propia.

El valor de la significacion es de 0.043 relacion es directa, es decir a mayor

capital social hay mayor nivel de bienestar en el adulto mayor.
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TABLA N°3

Relacion entre capital social y bienestar en adultos mayores usuarios del Centro

de Salud La Libertad 2023

Capital Social Bienestar
Rho de Spearman Capital _ Social Coeficiente de correlacion 1,000 0,716
Sig. (bilateral) 0,043
N 130 130
Bienestar Coeficiente de correlacién 0,716 1,000
Sig. (bilateral) 0,043
N 130 130

Fuente: propia

El valor de la significacion es de 0.043; Por lo tanto, afirmamos que si existe relacion

significativa entre capital social y bienestar en adultos mayores esta relacion es directa,

es decir a mayor capital social hay mayor nivel de bienestar en el adulto mayor ademas

presenta una relacion de Rho de Spearman de 0.716 el cual representa una relacion

alta.
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FIGURAN® 3

Relacion entre capital social y bienestar en adultos mayores usuarios del Centro
de Salud La Libertad 2023
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Fuente propia.

El nivel de bienestar con el nivel de capital se observa que 47.68% de los adultos
mayores presentan un mediano nivel de capital social, teniendo un nivel de bienestar

alto y el 43.06 % de adultos mayores presentan un mediano nivel de capital social,

pero tiene un nivel de bienestar mediano.
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TABLAN®4

Tabla cruzada nivel de bienestar y nivel de capacidad para construir amistades
en adultos mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023

Nivel de capacidad para construir
amistades
Muy Bajo Bajo Total

Nivel De Bienestar Medio Recuento 61 0 61
% Del Total 46,9% 0,0% 46,9%

Alto Recuento 66 3 69

% Del Total 50,8% 2,3% 53,1%

Total Recuento 127 3 130
% del total 97,7% 2,3% 100,0%

Fuente: propia.

El nivel de bienestar con el nivel de bienestar observa que 46,9 % de los adultos
mayores presentan un medio nivel de bienestar, pero tiene un nivel de capital alto y el
50,8 % de adultos mayores presentan un alto nivel de capital social, pero tiene un nivel

de bienestar medio.
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FIGURAN® 4

Nivel de bienestar y nivel de capacidad para construir amistades en adultos
mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023
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Fuente propia.

El nivel de bienestar con el nivel de bienestar se observa que 50.77% de los adultos
mayores presentan un alto nivel de capital social, teniendo un nivel de capacidad medio

y el 46.92 % de adultos mayores presentan un alto nivel de bienestar social, pero tiene

un nivel de capacidad mediano.
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TABLAN®5

Tabla cruzada nivel de bienestar y nivel de comportamiento amistosos en
adultos mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023

Nivel De Comportamiento amistosos
Muy Bajo Bajo Total

Nivel De Bienestar Medio Recuento 54 7 61
% Del Total 41,5% 5,4% 46,9%

Alto Recuento 61 8 69

% Del Total 46,9% 6,2% 53,1%

Total Recuento 115 15 130
% Del Total 88,5% 11,5% 100,0%

Fuente: Propia.

El nivel de bienestar con el nivel de comportamiento amistoso se observa que 5,4% de
los adultos mayores presentan un medio bajo nivel de comportamiento, pero tiene un
nivel de bienestar un alto bajo y el 6.2 % de adultos mayores presentan un mediano
nivel de comportamiento amistoso en adultos mayores, pero tiene un nivel de bienestar

mediano.
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FIGURAN®S

Nivel de bienestar con relacion en el nivel de comportamiento amistosos en
adultos mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023
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Fuente propia.

El nivel de bienestar con el nivel de comportamiento amistoso se observa que 5,38%
de los adultos mayores presentan un medio bajo nivel de comportamiento, pero tiene
un nivel de bienestar un alto bajo y el 6.15 % de adultos mayores presentan un mediano

nivel de comportamiento en adultos mayores, pero tiene un nivel de bienestar mediano.
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TABLAN°6

Tabla cruzada nivel de bienestar y nivel de comportamiento amistoso en adultos
mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023

Nivel De Comportamiento amistoso

Muy Bajo Bajo Total
Nivel De Bienestar Medio Recuento 54 7 61
% Del Total 41,5% 5,4% 46,9%
Alto Recuento 61 8 69
% del total 46,9% 6,2% 53,1%
Total Recuento 115 15 130
% del total 88,5% 11,5% 100,0%

Fuente: Propia.

El nivel de bienestar con el nivel de comportamiento amistoso se observa que 5,4% de

los adultos mayores presentan un medio bajo nivel de comportamiento amistoso, pero

tiene un nivel de bienestar un alto bajo y el 6.2 % de adultos mayores presentan un

mediano nivel de comportamiento en adultos mayores, pero tiene un nivel de bienestar

mediano.
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FIGURAN° 6

Nivel de bienestar con relacion en el nivel de comportamiento amistoso en
adultos mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023
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Fuente propia.

El nivel de bienestar con el nivel de comportamiento se observa que 5,38% de los
adultos mayores presentan un medio bajo nivel de comportamiento, pero tiene un nivel
de bienestar un alto bajo y el 6.15 % de adultos mayores presentan un mediano nivel

de comportamiento en adultos mayores, pero tiene un nivel de bienestar mediano.
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Tabla cruzada nivel de bienestar y nivel de atribucion de confianza 'y

TABLAN®7

reciprocidad en adultos mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023

NIVEL DE ATRIBUCION DE

CONFIANZA'Y RECIPROCIDAD

Muy Bajo Bajo Total
NIVEL DE BIENESTAR Medio Recuento 48 13 61
% del total 36,9% 10,0% 46,9%
Alto Recuento 53 16 69
% del total 40,8% 12,3% 53,1%
Total Recuento 101 29 130
% del total 77,7% 22,3% 100,0%

Fuente propia.

El nivel de bienestar con el nivel de atribucion de confianza y reciprocidad se observa

que 36,9% de los adultos mayores presentan un medio nivel de bienestar social, pero

tiene un nivel de atribucion de confianza y reciprocidad alto muy bajo y el 40,8 % de

adultos mayores presentan un alto nivel de atribucion, pero tiene un nivel de atribucion

de confianza y reciprocidad mediano.
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FIGURAN®6

Tabla cruzada nivel de bienestar y nivel de atribucién de confianza y
reciprocidad en adultos mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023
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Fuente propia

El nivel de bienestar con el nivel de atribucién de confianza y reciprocidad se observa
que 36,92% de los adultos mayores presentan un medio nivel de bienestar social, pero
tiene un nivel de atribucion de confianza y reciprocidad alto muy bajo y el 40,77 % de
adultos mayores presentan un alto nivel de atribucion, pero tiene un nivel de atribucion

de confianza y reciprocidad mediano.
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FIGURAN®7

Educacion en relacion al capital social y bienestar del adultos mayores 2023

EDUCACION

H Analfabeto

Minicial

B Frimaria

B secundaria
O Tecnologico
B Superior

Fuente propia

Se observa que el nivel de educacion de adultos mayores el 8,46% son
analfabetos, el 6,92% son de nivel inicial, el43,08% son de nivel primario, el
35,38% son de nivel secundario, el 3,08% son de nivel tecnolégico y el 3,08%

son de nivel superior.
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FIGURA N° 8

Edad en relacion al capital social y bienestar del adultos mayores 2023.

EDAD

Porcentaje

60a69 10a79 80a 89 90499

EDAD RANGO

Fuente propia

Se observa que de 60 a 69 representa un 25,38%, de 70 a 79 representa un

55,38%, de 80 a 89 representa un 15,38% y de 90 a 99 representa un 3,85%.
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FIGURA N° 9

Sexo en relacidn al capital social con bienestar en el adulto mayor 2023.

SEXO

EFEMENING
W MASCULING

Fuente propia

Se observa el 66,92% son de sexo femenino y el 33,08% son de sexo

masculino.
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5.2. Contrastacion de hipotesis
5.2.1. Contrastacion de Hipotesis General

a. Planteamiento De La Hipdtesis General

HO = Existe una asociacion significativa entre capital social y bienestar en adultos

mayores usuarios del centro de salud la libertad; 2023.

H1 =No Existe una asociacion significativa entre capital social y bienestar en

adultos mayores usuarios del centro de salud la libertad; 2023.

Es decir:

» Ho = Existe una asociacioén entre las variables de estudio.

» Hi1 = No existe una asociacién entre las variables de estudio.

b. Tipo de Prueba a utilizar
Considerando que las variables en estudio presentaban una escala ordinal, es
adecuado en estos casos utilizar el andlisis correlacion, utilizando como
estadistico el coeficiente de correlacion de Spearman.

c. Nivel De Significancia utilizada:
Nivel de significancia a. = 0.05 (5%), es decir la méxima cantidad de error que
se dispone a aceptar en caso la hipétesis alterna sea falsa.

d. Estadistica de prueba
Rho de Spearman por tener las variables cualitativas y una escala de

medicion ordinal
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TABLAN® 8

Relacion entre capital social y bienestar en adultos mayores usuarios del Centro

de Salud La Libertad 2024

Capital Social Bienestar
Rho De Spearman Capital Social Coeficiente De Correlacion 1,000 0,716
Sig. (Bilateral) 0,043
N 130 130
Bienestar Coeficiente De Correlacion 0,716 1,000
Sig. (Bilateral) 0,043
N 130 130

Fuente: propia

El valor de la significacion es de 0.043; Por lo tanto, afirmamos que si existe

relacion significativa entre capital social y bienestar en adultos mayores esta

relacion es directa, es decir a mayor capital social hay mayor nivel de bienestar

en el adulto mayor ademas presenta una relacion de Rho de Spearman de 0.716

el cual representa una relacion alta.

e. Calculo del coeficiente de correlacion de Spearman:

De acuerdo al valor de RS existe correlacion directa o positiva y media,

teniendo en cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion:
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-0,9a.,99 Correlacion negativa muy alta

-0,7a0,89 Correlacion negativa alta

-0,4 20,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a20,39 Correlacion negativa baja
-0,0120,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,220,39 Correlacion positiva baja
0,420,069 Correlacion positiva moderada
0,720,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

Asimismo, teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica, con p >

0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al 95% de nivel de confianza.

Decision estadistica:

Como se observa, se obtuvo un coeficiente de correlacién de Spearman (ra) de
0.043, que nos indica la existencia de una buena relaciéon entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre el capital social y el bienestar del adulto mayor
para la muestra se tomo 108 adultos mayores del “Centro de Salud la Libertad”.
De acuerdo al valor de RS existe correlaciéon directa o positiva y media,
teniendo en cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion.
Asimismo, teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica, con p >
0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al 95% de nivel de confianza.

Por otro lado, se obtuvo un valor Sig. (bilateral) = p = 0,000 = p < 0.05, en

nuestro trabajo se obtuvo un valor de 0.043.
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g. Interpretacion de resultado
El valor de la significacion es de 0.043; Por lo tanto, afirmamos que si existe
relacion significativa entre capital social y bienestar en adultos mayores esta
relacion es directa, es decir a mayor capital social hay mayor nivel de bienestar
en el adulto mayor ademas presenta una relacion de Rho de Spearman de 0.716

el cual representa una relacion alta.

h. Conclusion:
Se acepta la hipétesis nula donde si existe una asociacion significativa entre
capital social y bienestar en adultos mayores usuarios del centro de salud la

libertad; 2023.

5.3. Contrastacion Hipdtesis Especifica
1) Hipdtesis Especifico |

Existe correlacion directa y significativa entre capital social en referencia a la
capacidad para construir amistades y el bienestar en adultos mayores usuarios

del centro de salud La Libertad.

a. Planteamiento de la hipétesis
» HO: Existe una asociacidn significativa entre el capital social en referencia
a la capacidad para construir amistades y el bienestar en adultos mayores.
» H1: No existe una asociaciéon significativa entre el capital social en
referencia a la capacidad para construir amistades y el bienestar en adultos

mayores.
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b. Tipo de prueba a utilizar

Considerando que las variables en estudio presentaban una escala ordinal, es

adecuado en estos casos utilizar el analisis correlacion, utilizando como

estadistico el coeficiente de correlacion de Spearman.

c. Nivel de significancia utilizado

Nivel de significancia o = 0.05 (5%), es decir la maxima cantidad de error que

se dispone a aceptar en caso la hipotesis alterna sea falsa.

d. Estadistica de prueba

Rho de Spearman por tener las variables cualitativas y una escala de

medicion ordinal

TABLA N°9

Relacion entre capital social y construir amistades y bienestar en adultos
mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2024

Capacidad Para

Construir Bienestar En El
Amistades Adulto Mayor
Rho De Spearman Capacidad Para Coeficiente De Correlacion 1,000 -, 726
Construir Amistades - )
Sig. (Bilateral) 0,023
N 130 130
Bienestar En El Coeficiente De Correlacion -0,126 1,000
Adulto Mayor - )
Sig. (Bilateral) 0,153
N 130 130

El valor de la significacion es de 0.023; Por lo tanto, afirmamos que si existe relacion

significativa entre capital social y bienestar en adultos mayores esta relacion es
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indirecta, es decir a menor capacidad para construir amistades hay menor nivel de
bienestar en el adulto mayor ademas presenta una relacion de Rho de Spearman de - 0.726

el cual representa una relacion negativa alta.

Calculo del coeficiente de correlacion de Spearman:
De acuerdo al valor de RS existe correlacion directa o positiva y media,

teniendo en cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion:

-0,9a,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a0,89 Correlacion negativa alta
-0,4a0,69 Correlacion negativa moderada
-0,220,39 Correlacion negativa baja
-0,0120,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula

0,0120,19 Correlacion positiva muy baja
0,220,39 Correlacion positiva baja

0,4 20,69 Correlacion positiva moderada
0,720,89 Correlacion positiva alta
0,920,99 Correlacion positiva muy alta

Asimismo, teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica, con p >

0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al 95% de nivel de confianza.

Decision estadistica:

Como se observa, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman (ra) de
0.023, que nos indica la existencia de una buena relacion entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre el capital social y el bienestar del adulto mayor

para la muestra se tom¢ 108 adultos mayores del “Centro de Salud la Libertad”.
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g.

De acuerdo al valor de RS existe correlacion directa o positiva y media,
teniendo en cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion.

Asimismo, teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica, con
p > 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al 95% de nivel de confianza.
Por otro lado, se obtuvo un valor Sig. (bilateral) = p = 0,000 = p < 0.05, en

nuestro trabajo se obtuvo un valor de 0.023.

Interpretacion de resultado:

El valor de la significacion es de 0.023; Por lo tanto, afirmamos que si existe
relacion significativa entre capital social y bienestar en adultos mayores esta
relacion es directa, es decir a mayor capital social hay mayor nivel de bienestar
en el adulto mayor ademas presenta una relacion de Rho de Spearman de -

0.726 el cual representa una relacion alta.

Conclusion:
Se acepta la hipotesis nula donde si existe correlacion directa y significativa
entre capital social en referencia a la capacidad para construir amistades y el

bienestar en adultos mayores usuarios del centro de salud La Libertad; 2023.
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2) Hipotesis Especifica 2

Existe correlacion directa y significativa entre capital social en referencia a la
capacidad para comportamientos amistosos y el bienestar en adultos mayores

usuarios del centro de salud La Libertad.

a. Planteamiento de la hipotesis
» HO: Existe una asociacion significativa entre capital social en
referencia a los comportamientos amistosos y el bienestar en adultos
mayores.
» H1: No existe una asociacion significativa entre capital social en
referencia a los comportamientos amistosos y el bienestar en adultos

mayores.

b. Tipo de prueba a utilizar
Considerando que las variables en estudio presentaban una escala ordinal, es
adecuado en estos casos utilizar el analisis correlacién, utilizando como

estadistico el coeficiente de correlacion de Spearman.

c. Nivel de significancia utilizado
Nivel de significancia a. = 0.05 (5%), es decir la méxima cantidad de error que

se dispone a aceptar en caso la hipdétesis alterna sea falsa.

d. Estadistica de prueba
Rho de Spearman por tener las variables cualitativas y una escala de

medicién ordinal.
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TABLAN®10

Relacion entre capital social y comportamiento amistoso y bienestar en adultos
mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023

Comporta-
Bienestar En Mientos

Adultos Mayores Amistosos
Rho De Spearman Bienestar En Adultos Mayores | Coeficiente De Correlacion 1,000 0,833
Sig. (Bilateral) . 0,016
N 130 130
Comportamientos Amistosos Coeficiente De Correlacion 0,833 1,000

Sig. (Bilateral) 0,016

N 130 130

Fuente Propia

El valor de la significacion es de 0.016; Por lo tanto, afirmamos que si existe relacion
significativa entre capital social y bienestar en adultos mayores esta relacion es directa,
es decir a mayor comportamiento amistoso hay mayor nivel de bienestar en el adulto
mayor ademas presenta una relacion de Rho de Spearman de 0.833 el cual representa

una relacion alta.

e. Calculo del coeficiente de correlacion de Spearman:
De acuerdo al valor de RS existe correlacion directa o positiva y media, teniendo

en cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion:
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-0,9a,99 Correlacion negativa muy alta

-0,7a0,89 Correlacion negativa alta

-0,4 20,69 Correlacion negativa moderada
-0,220,39 Correlacion negativa baja
-0,01a0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula

0,0120,19 Correlacion positiva muy baja
0,220,39 Correlacion positiva baja
0,42a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9 20,99 Correlacion positiva muy alta

Asimismo, teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica, con p >

0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al 95% de nivel de confianza.

Decision estadistica:

Como se observa, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman (ra) de
0.043, que nos indica la existencia de una buena relacion entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre el capital social y el bienestar del adulto mayor
para la muestra se tomo 108 adultos mayores del “Centro de Salud la Libertad”.
De acuerdo al valor de RS existe correlacion directa o positiva y media,
teniendo en cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion.
Asimismo, teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica, con p >
0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al 95% de nivel de confianza.

Por otro lado, se obtuvo un valor Sig. (bilateral) = p = 0,000 = p < 0.05, en

nuestro trabajo se obtuvo un valor de 0.043.

Interpretacion de resultado:

El valor de la significacion es de 0.043; Por lo tanto, afirmamos que si existe

relacién significativa entre capital social y bienestar en adultos mayores esta
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3)

a.

relacion es directa, es decir a mayor capital social hay mayor nivel de bienestar
en el adulto mayor ademas presenta una relacion de Rho de Spearman de 0.716

el cual representa una relacion alta.

Conclusion:

Se acepta la hipotesis nula donde si existe correlacion directa y significativa
entre capital social en referencia a la capacidad para comportamientos
amistosos y el bienestar en adultos mayores usuarios del centro de salud la

libertad; 2023.

Hipotesis Especifica 3
Existe relacion directa y significativa entre capital social en referencia a la
atribucion de confianza, reciprocidad y el bienestar en adultos mayores

usuarios del centro de salud La Libertad.

Planteamiento de la hipdtesis

» HO: Existe una asociacion significativa entre capital social en
referencia a la atribucion de confianza y reciprocidad y el bienestar en
adultos mayores.

» H1: No existe una asociacion significativa entre capital social en
referencia a los comportamientos amistosos y el bienestar en adultos

mayores.
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b. Tipo de prueba a utilizar
Considerando que las variables en estudio presentaban una escala ordinal, es
adecuado en estos casos utilizar el andlisis correlacion, utilizando como

estadistico el coeficiente de correlacion de Spearman.

c. Nivel de significancia utilizado

El nivel de significancia elegida para la prueba fue de 0.05.

d. Valor de prueba

El valor de prueba o analisis estadistico que se utilizo fue el Rho de Spearman:
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TABLAN°11

Atribucion de confianza y reciprocidad en relacion a bienestar en adultos

mayores usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023

BIENESTAR EN

ATRIBUCION DE

ADULTOS CONFIANZAY
MAYORES RECIPROCIDAD
Rho de Spearman BIENESTAR EN Coeficiente de correlacion 1,000 0,733
ADULTOS MAYORES
Sig. (bilateral) 0,097
N 130 130
ATRIBUCION DE Coeficiente de correlacion 0,733 1,000
CONFIANZA Y
Sig. (bilateral) 0,097
RECIPROCIDAD
N 130 130

FUENTE PROPIA.

El valor de la significacion es de 0.097; Por lo tanto, afirmamos que si existe

relacién significativa entre atribucion de confianza y bienestar en adultos mayores esta

relacién es directa, es decir a mayor atribucién de confianza hay mayor nivel de

bienestar en el adulto mayor ademas presenta una relacion de Rho de Spearman de

0.733 el cual representa una relacion alta.

93




e.

Célculo del coeficiente de correlacion de Spearman:
De acuerdo al valor de RS existe correlacion directa o positiva alta, teniendo

en cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion:

-0,9 2,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a 0,89 Correlacién negativa alta

-0,4 a 0,69 Correlacion negativa moderada
-0,220,39 Correlacion negativa baja
-0,01 a 0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula

0,01 a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja

0,4 a 0,69 Correlacién positiva moderada
0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta

0,9 20,99 Correlacion positiva muy alta

Asimismo, teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica, con p >

0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al 95% de nivel de confianza.

Decision estadistica:

Como se observa, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman (ra) de
0.016, que nos indica la existencia de una buena relacion entre nivel de
conocimiento y actitudes sobre el capital social y el bienestar del adulto mayor
para la muestra se tomo 108 adultos mayores del “Centro de Salud la Libertad”.
De acuerdo al valor de RS existe correlacion directa o positiva y media,

teniendo en cuenta la siguiente equivalencia de niveles de correlacion.
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g.

Asimismo, teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica, con p >
0.05 se rechaza la Ho y se acepta la H1, al 95% de nivel de confianza.
Por otro lado, se obtuvo un valor Sig. (bilateral) = p = 0,000 = p < 0.05, en
nuestro trabajo se obtuvo un valor de 0.016.
Interpretacion de resultado:
El valor de la significacion es de 0.016; Por lo tanto, afirmamos que si existe
relacion significativa entre capital social y bienestar en adultos mayores esta
relacion es directa, es decir a mayor capital social hay mayor nivel de bienestar
en el adulto mayor ademas presenta una relacion de Rho de Spearman de 0.716

el cual representa una relacion alta.

. Conclusién:

Se acepta la hipétesis nula donde si existe una asociacion significativa entre
capital social en referencia a la atribucion de confianza, reciprocidad y el

bienestar en adultos mayores usuarios del centro de salud La Libertad; 2024.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Objetivo general

Discusion: este estudio de investigacion realizado en el centro de salud la libertad
2023 sobre capital social y bienestar en adultos mayores usuarios se obtuvo como
resultado que la relacion entre estas variables es de 0.716 obtenido por Rho Spearman
concluyendo que representa una relacion alta es decir a mayor capital social hay mayor
nivel de bienestar en el adulto mayor.

Autor: A comparacion de un estudio realizado por Christian A, Adekunle O, Adu M,
Adjaye K, entre los resultados se destaca que el capital social se asocia con un mayor
bienestar subjetivo (B = 1.19; p < 0.01); los adultos mayores con capital social tienen
la capacidad de obtener beneficios de las redes sociales a las que pertenecen.
Encontrando semejanza en nuestro estudio que a mayor capital social hay mayor nivel

de bienestar en el adulto mayor evidenciado con un resultado de Rho Spearman 0.716.

Obijetivo especifico 1

En nuestra primera dimension se obtuvo una relacion de Rho de Spearman de - 0.726
en referencia a la capacidad para construir amistades y el bienestar en adultos mayores
concluyendo que a menor capacidad para construir amistades hay menor nivel de
bienestar en el adulto mayor.

Autor: Por otro lado en el continente asiatico en el oeste de China en Hefei, Zhu J,
Liang C, Lucas J, Cheng W, Zhao Z, desarrollan la investigacion titulada “La
influencia de los ingresos y el capital social en el bienestar subjetivo de los ancianos

chinos”, donde obtuvieron como resultados que el capital social tiene un efecto
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significativo sobre el bienestar subjetivo ( = 1.40; p < 0.01); las redes sociales, donde
sus dimensiones de confianza de los individuos en sus interacciones sociales, estan
mas fuertemente asociados con la felicidad de las personas que con un nivel econémico
mas alto a comparaciéon de nuestros resultados, en nuestra primera dimension en
referencia a la capacidad para construir amistades y el bienestar en adultos mayores se
obtuvo una relacién de Rho de Spearman de - 0.726, el cuél es una relacion alta
negativa es decir que a menor capacidad para construir amistades hay menor nivel de

bienestar en el adulto mayor.

Obijetivo especifico 2

En nuestra segunda dimension se obtuvo una relacion de Rho de Spearman de 0.833
en referencia a los comportamientos amistosos y el bienestar en adultos mayores
concluyendo que a mayor comportamiento amistoso hay mayor nivel de bienestar en
el adulto mayor.

Autor : En otro estudio realizado por Tobiasz B, Zawisza K, entre los resultados se
resalta que el capital social explica parte del bienestar subjetivo en los adultos mayores
(B =1.45; p<0.01); los adultos mayores con capital social disponen del apoyo de otras
personas, pueden actuar de manera conjunta alcanzando objetivos con mayor facilidad
y eficiencia. Encontrando semejanza en nuestro estudio, en la primera dimension se
obtuvo una relacion de Rho de Spearman de - 0.726, una correlacion alta baja en
referencia a la capacidad para construir amistades y el bienestar en adultos mayores
concluyendo que a menor capacidad para construir amistades hay menor nivel de

bienestar en el adulto mayor.
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Objetivo especifico 3

En la tercera dimension se obtuvo una relacién de Rho de Spearman de 0.733 en
referencia a la atribucion de confianza y reciprocidad y el bienestar en adultos mayores
concluyendo que a mayor atribucion de confianza hay mayor nivel de bienestar en el
adulto mayor.

Autor: En otro estudio realizado por Rodriguez Chupan, Madai Noemi, Guillermo
Piuca, Ketty “Habilidades Basicas de la vida diaria y bienestar de los adultos Mayores
en un Centro de Salud”. donde Concluyen que el bienestar de los adultos mayores se
caracteriza porque el 42.8 % afirma que su bienestar es escaso o nulo; y de forma
especifica: el 40 % de los adultos mayores reconocen que poseen; ningun bienestar o
escaso bienestar, en referencia a la auto aceptacion, el 34.5 % de los adultos mayores
reconocen que poseen; ningln bienestar o0 escaso bienestar, en referencia a las
relaciones positivas, el 36.3 % de los adultos mayores reconocen que poseen; ningdn
bienestar o escaso bienestar, en referencia a la autonomia, el 51.8 % de los adultos
mayores reconocen que poseen; ningln bienestar o escaso bienestar, en referencia al
dominio del entorno, el 58.1 % de los adultos mayores reconocen que poseen; ningln
bienestar o escaso bienestar, en referencia al crecimiento personal y el 40 % de los
adultos mayores reconocen que poseen; ningln bienestar o escaso bienestar, en
referencia al proposito en la vida. A diferencia de nuestro estudio que si se encuentra
una relacién alta con un valor de 0.716 obtenido por Rho Spearman concluyendo que
representa una relacion alta es decir a mayor capital social hay mayor nivel de bienestar

en el adulto mayor.
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CONCLUSIONES

Conclusiones Generales:

1. Se demostrd la relacion entre el capital social y el bienestar en adultos
mayores, con un resultado de 0.716 obtenido por Rho Spearman,
concluyendo que representa una relacion alta es decir a mayor capital

social hay mayor nivel de bienestar en el adulto mayor.

Conclusiones Especificas:

1 Referente a nuestro primer objetivo especifico sobre la asociacion entre el
capital social en referencia a la capacidad para construir amistades y el
bienestar en adultos mayores, se determin6 que hay una relacion de Rho de
Spearman de - 0.726 el cual representa una relacion negativa alta que es
indirecta, es decir a menor capacidad para construir amistades hay menor nivel
de bienestar en el adulto mayor.

2 Referente a nuestro segundo objetivd especifico sobre la asociacion entre el
capital social en referencia a los comportamientos amistosos y el bienestar en
adultos mayores, se determind una relacion de Rho de Spearman de 0.833 el
cual representa una relacion alta directa. es decir, a mayor comportamiento
amistoso hay mayor nivel de bienestar en el adulto mayor.

3 Referente a nuestro tercer objetivd especifico sobre la asociacion entre el
capital social en referencia a la atribucion de confianza y reciprocidad y el

bienestar en adultos mayores, se determino una relacion de Rho de Spearman
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de 0.733 cual representa una relacion alta directa, es decir a mayor atribucion

de confianza hay mayor nivel de bienestar en el adulto mayor.
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RECOMENDACIONES

Es necesario solicitar formalmente al director del Centro de Salud La Libertad
para que fomenté, sensibilicé al personal de salud y a la poblacién, sobre capital
social que implica en adultos mayores mostrando sus bondades para el cuidado
y bienestar del adulto mayor, sin descuidar la calidad de vida de ellos.

Es necesario solicitar formalmente al alcalde de la ciudad de Huancayo, la
creacion de ordenanzas municipales con el objetivo de la implementacion,
ejecucion y supervision en proyectos del capital social que impulse el bienestar
del adulto a mayor.

Es necesario fomentar solicitar formalmente al director del Centro de Salud La
Libertad, méas programas en los centros de salud que se enfoquen en establecer
la relacion entre el capital social en referencia a la capacidad para construir
amistades para el bienestar en adultos mayores ya que indirectamente a menor
capacidad para construir amistades hay menor nivel de bienestar en el adulto
mayor, el cual representaria una relacion negativa alta en los adultos mayores.
Es necesario solicitar formalmente al director del Centro de Salud La Libertad
para obtener mayores beneficios, efectuar y fomentar en los centros de salud la
asociacion entre el capital social en referencia a la atribucién de confianza,
reciprocidad y el bienestar en adultos mayores, ya que a mayor atribucion de
confianza hay mayor nivel de bienestar en el adulto mayor.

El Estado Peruano por medio del ministerio de salud (ministro), debe de crear
nuevos programas enfocados en la psicologia, en lo social y en el bienestar del

adulto mayor.
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Anexo 1:

Matriz de consistencia
Titulo: Capital social y bienestar en adultos mayores Usuarios del Centro de Salud La Libertad 2023

AUTORES: Herrera Pineda, Wilfredo
Antonio Esteban, Katherine

FORMULACION DEL

VARIABLES DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE 1: POBLACION
¢Cual es la asociacion entre el | Determinar la asociacién entre | Existe una asociacion significativa entre capital | El estudio a realizar corresponde a la | Capital social El trabajo cientifico proyectado, tendrd una
capital social y el bienestar en | el capital social y el bienestar en | social y bienestar en adultos mayores usuarios | investigacion bésica, debido a que el poblacién de referencia de 149 adultos mayores
adultos mayores usuarios del | adultos mayores usuarios del | del centro de salud la libertad; 2023. prop6sito  fundamental es mejorar la VARIABLE 2: (més de 60 afios de edad); se utilizan los servicios

centro de salud La Libertad en el
20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cudl es la asociacion entre el
capital social en referencia a la
capacidad para  construir
amistades y el bienestar en
adultos mayores usuarios del
centro de salud La Libertad en el
2023?

2. ¢Cuél es la asociacion entre el
capital social en referencia a los
comportamientos amistosos y el
bienestar en adultos mayores
usuarios del centro de salud La
Libertad en el 2023?

3. ¢Cual es la asociacion entre el
capital social en referencia a la
atribucion de confianza y
reciprocidad y el bienestar en
adultos mayores usuarios del
centro de salud La Libertad en el
2023?

centro de salud La Libertad en el
2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la asociacion entre
el capital social en referencia a
la capacidad para construir
amistades y el bienestar en
adultos mayores usuarios del
centro de salud La Libertad en el
2023

2. Establecer la asociacion entre
el capital social en referencia a
los comportamientos amistosos
y el bienestar en adultos
mayores usuarios del centro de
salud La Libertad en el 2023

3. Establecer la asociacion entre
el capital social en referencia a
la atribuciéon de confianza y
reciprocidad y el bienestar en
adultos mayores usuarios del
centro de salud La Libertad en el
2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe asociacion significativa entre el capital
social en referencia a la capacidad para construir
amistades y el bienestar en adultos mayores
usuarios del centro de salud La Libertad en el
2023.

Existe asociacion significativa entre el capital
social en referencia a los comportamientos
amistosos y el bienestar en adultos mayores
usuarios del centro de salud La Libertad en el
2023.

Existe asociacion significativa entre el capital
social en referencia a la atribucion de confianza
y reciprocidad y el bienestar en adultos mayores
usuarios del centro de salud La Libertad en el
2023.

compresion que se tiene sobre el
fenémeno.

La investigacion se ubica en el enfoque
cualitativo; dado, a que se han delimitado
dos variables que representan una
porcién muy limitada de la realidad.

El estudio a desarrollarse  es
observacional, porque los investigadores
no efectuardn ningin tipo de
manipulacion de las variables.

La investigacion, también  serd
transversal, porque se ha previsto
recolectar los datos en una Unica
oportunidad.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

El trabajo cientifico proyectado sera de
nivel relacional, dado que se disponen de
dos variables bien delimitadas y se desea
conocer el grado en que las
manifestaciones de una de las variables
se corresponden con las expresiones de la
otra variable.

Bienestar en el adulto
mayor

de salud del centro de salud La Libertad de forma
regular (mas de una vez al afio y asisten a sus
controles de salud).

MUESTRA

Se tiene un tamafio muestral de 108 adultos
mayores usuarios del centro de salud La Libertad
en el 2023.

TECNICAS DE INSTRUMENTOS

Para la valoracion del capital social en los adultos
mayores. Se utilizara la técnica de la encuesta, y
el instrumento sera: el cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de capital social en
adultos mayores”

Para la valoracion del bienestar en los adultos
mayores. Se utilizara la técnica de la encuesta, y
el instrumento serd: el cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de bienestar subjetivo
en el adulto mayor”
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Variable 1: Capital social del adulto mayor

Anexo 2:

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPODEVARIABLES ESCALA DE MEDICION
Forjaramistades
Fortaleceramistades
Son las aptitudes para: disponer de la simpatia de Amistadessin discriminaciones
los demés, crear situaciones de confianza, Destacaslasvirtudes
construir sentimientos afectuosos; actuar de Amistades de ampliadiversidad
Capamd_ad para manera empatlca preocuparse de las necesidades Manteneramistadesenel tiempo
construir y afectuosidad de otros, ser generosos, generar Fori it I
amistades situaciones gratificantes; construir propdsitos ?rjara%rﬁlsta €scomounlogro
comunes, realizar esfuerzos conjuntos; retribuiry Disposiciondeayuda
ser retribuido por los esfuerzos desplegados, ser Frecuentar amigosen fechas significativa
o ) comprensivosy tolerantes Al
Es la posibilidad de disponer de Hacerpresentess".nt.)olloos
recursos provenientes de otras Proceder con asertividad Ordinal llevado a escala de
personas para poder atender a Amoldastusmensajes razén/proporcion mediante
Capital  social del diversas necesidacie, sobre todo las Amoldastu comportamiento o i la asignacion de valores
adulpmayor que surgen por problemas propios Tusamidosamoldan s comportamien Cualitativo ordinal numéricosa las opciones de
del proceso de envejecimiento, se — g - P respuesta de la escala v por
basa en un sentido de reciprocidad, Priorizaslaamistad IosFt’)aremos yp
Z‘;?:;:m’ afectoysolidaridacidelos Son las conductas dirigidas a alcanzar una Tusarnlgosprlor.lzan laamisiad
percepcion positiva de nuestra persona en los Valorasatusamigos por el apoyo
demés; involucra: esmerarse en tener una Tevaloran porel apoyoy respaldo
Comportarmiento presen-tau-on personal agradable,' emRIear un Evitasperjuicios
. lenguaje ajustado a la persona y la situacion, tener - - —
samistosos Tusamigosevitan perjuicios

una expresion corporal aceptable acorde a las
circunstancias, y realizar los procedimientos
esperados respondiendo a la confianza y
expectativasestablecidas.

Evitasimponer normas

Tusamigosevitan imponerte normas

Pides laopiniondetusamigos

Buscasopinionescontrarias

Buscas tomar decisionesen conjunto

Ideade lospropésitosreales

113




Atribucién
confianza
reciprocidad

de

y

Es hacer sentir a los demés que se confia en sus
valores, capacidadesyaptitudes; queseapreciasu
manera de ser, sus esfuerzos realizados y que se
esperalosmejor de ellos; pero también se precisa
que todas las trasferencias son reciprocas. Se
destaca la necesidad de efectuar esfuerzos
conjuntoscue reportaran beneficioscomunes

Buscasdevolver favores

Buscandevolverte los favores

Valoras las buenasintenciones

Valoran tusbuenas intenciones

Amigosen losque confias

Amigosque teconffan muchascosas

Amigosque no tedefraudarian

Amigosalosque no losdefraudarfas

Hasrecibié muchaayuda

Hasdado muchaayuda

Amigosqueteprestarian dinero

Amigosalosque prestariandinero

Buscasretribuiratusamigos

Buscan laformade retribuirte
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Variable 2: Bienestar del adulto mayor

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

TIPO DE
VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

Bienestar del adulto
mayor

Son los sentimientos y
pensamientos positivos sobre
la vida personal, calificAndola
como buena, gratificante y
deseable; es un reflejo del
grado en que se satisfacen las
diversas necesidades y de la
formaen que ladindmicade la
vida se corresponde con los
propésitos 'y  significados
asignadoalavidacotidiana

Educacién

El acceso a educacion inclusiva y equitativa
puedeayudaraabastecera lapoblacién local con
las herramientas necesarias para desarrollar
soluciones innovadoras a los problemas mas
grandesdel mundo.

Nivel educativo

Pensiones

Toda persona con problemas de acceso a la
educaciontendraproblemasdetenerun trabajo
de ingresos adecuados los cuales no podra
contar con las aportaciones a la seguridad
social, Esta condicion limita la obtencion de
una pension de jubilacion que garantice la
seguridad econdmica de las personas mayores
durantelavejez.

Afiliaciénapension

Empleo

La Constitucion Politica reconoce al trabajo
como deber y derecho. La Ley de la Persona
AdultaMayor incorpora el deberdel Estadode
promover oportunidades de empleo,
autoempleo productivo y formal, con el
propésito de mejorar sus ingresos y
consecuentemente la calidad de vida de las
personas mayores.

Trabajo

Vivienda

Elarticulo7°de LaLey N.° 30490 reconoceel
derecho a una vivienda adecuada, Ley de la
Persona Adulta Mayor, el reglamento de la
citada Ley ha establecido como medida para
hacer efectivo este deber, instalar en su
viviendade acuerdoasusposibilidadesy
necesidades de las personas adultas mayores,
velando el prevenir o reducir factores de riesgo
yaccidentes

Tenencia

Material

Ambiente

Un ambiente seguro, limpio, saludable y
sostenible es esencial para el disfrute de una
gran variedad de derechos humanos, entre
ellos,alavida, lasalud, laalimentacion, elagua

Agua

Saneamiento

Cualitativo ordinal

Ordinal llevado a
escala de
razén/proporcion
mediante la
asignacion  de
valores
numéricos a las
opciones  de
respuesta de la
escalay por los
baremos
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y el saneamiento. La Convencién
Interamericana reconoce el derecho a vivir en
unmedioambientesanoy contarcon servicios
publicosbésicos.

Electricidad

Salud

Es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, no solamente la ausencia de
unaenfermedad. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha precisado que después de
los 60 afos, las grandes cargas de la
discapacidad y lamuerte sobrevienen debido a
la pérdida de audicién, vision, movilidad
relacionada con laedad y las enfermedadesno
transmisiblesdegenerativas.

Afiladoaal seguro

Enfermedad

Atencion

Vidasinviolencia

El &mbito referido al derecho de las personas
mayoresaVvivir libres de violencia, sin el temor
detenerlas probabilidadesque le puedan causar
lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastomos
del desarrollo o privacionespor suentomo.

Violencia (familiar)

Violencia (urbana)

Participacion

Las condiciones de vida de las personas
mayoresse ven influenciadaspor el entomoen
que viven y laintegracién con su comunidad,
mésalin cuando se trata de personas que viven
solas. El aislamiento es una condicién en que
las personas mayores viven sin participar en
ninguin grupo. Lo que afecta su integraciénen
la comunidad y genera la carencia de una red
social.

Aislamiento

Acceso alas
comunicaciones

La Convencion Interamericana, en su articulo
26°, establece que se debe garantizar la
accesibilidad y la movilidad de las personas
mayores para que puedan vivir en forma
independienteyparticiparentodoslosaspectos
de la vida. Precisamente, uno de los
componentes de la accesibilidad incluye los
nuevos sistemas de tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, incluida
Intemet. LaLey N.©30490.

Mediosde comunicacionen el hogar
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Identidad

Elarticulo 2 de la constitucion politicadel Pert
dice toda persona tiene derecho a su identidad
y por lo tanto se considera como la puerta de
ingreso alosdeméasderechos, en tanto que con
su ejercicio se posibilita el acceso a la salud,
educacion, trabajo, entre otros.

DNI
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Cuestionario de capital social en adultos mayores

Anexo 3:

Matriz de operacionalizacion del instrumento

- POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Forjaramistades 1. Aprovechas cualquier oportunidad para hacer amigos
Fortaleceramistades 2. Procuras fortalecer tus relacionesde amistad
Amistadessindiscriminaciones 3. Forjas amistades con todos sin importar: procedencia, posicién social, etnia, nivel cultural, etc.
Destacaslasvirtudes 4. Aceptasa tusamistades de la forma como son, tratando de destacar sus virtudes
Amistades deampliadiversidad 5. Tusamigosy aliados poseen ampliadiversidad: social, culturaly econémica
Capacidad para Manteneramistadesen el tiempo 6. Muchas personas que conaciste por algin motivo particular, siguen frecuentando contigo debido a laamistad que generaste
construiramistades Forjaramistadescomounlogro 7.Considerasun logroel forjar muevasamistadas cadadia
Disposiciondeayuda 8. Tienes ladisposicion de ayudar de manera prudente a tus aliadosy amigos
Frecuentaramigosen fechassignificativa 9. Frecuentasa tus amigosen las fechas significativae importantes paraellos
Hacerpresentes simbélicos 10. Hacespresentessimbélicosatusamigos
Proceder con asertividad 11. Cuandodiscrepas en algo con tus amigosencuentras la forma de hacerles saber tus diferencias sin afectar la amistad
Amoldastusmensajes 12. Amoldastus mensajesa la condicion particular de cada uno de tusamigos
Amoldastu comportamiento 13. Amoldas tu comportamiento acode a la situacion y a las expectativas de tusamigos Nunca =0
) ) Tusamigosamoldan sucomportamiento 14. Tusamigosamoldan su comportamiento acode a la situaciony a tusexpectativas Aveces=1
;alﬁ'ttglniz;?: del Priorizas laamistad 15. Si tusamigos se comportan de manerainapropiada, priorizas conservar laamistad a intentar corregir el mal comportamiento Def.or.ma regular=2
Tusamigospriorizan laamistad 16. Si te comportas de manerainapropiada, tus amigos priorizan conservar la amistad a intentar corregir tu mal comportamiento C_aS' siempre =3
Valorasatusamigospor el apoyo 17. Valorasa tus amigos por el apoyo y respaldo que podrian ofrecerte mas que, por sus comportamientos, creenciaso formade ser Stempre=4
Tevaloran porel apoyoy respaldo 18. Tusamigos te valoran por el apoyoy respaldo que podrias ofrecerles més que, por tus comportamientos, creenciaso formade ser
Comportamientos Evitasperjuicios 19. Evitas cualquier tipo de perjuicio en relacion al comportamiento de los deméas
amistosos Tusamigosevitan perjuicios 20. Tusamigosevitan cualquier tipo de perjuicio en relacion tu comportamiento
Evitasimponernormas 21. Evitasimponer cualquier normade comportamiento a tusamigos, 0 juzgarlospor sus creencias 0 maneras de proceder
Tusamigosevitan imponerte normas 22. Tusamigos evitan imponerte cualquier norma de comportamiento, 0 juzgarte por sus creencias o maneras de proceder
Pides laopinién detusamigos 23. Cuando tienes que tomar alguna decision importante pides la opinion de tus amigos
Buscasopiniones contrarias 24. Cuando notas que tus amigos no estan de acuerdo con algo, les pides que expresen su opinién
Buscastomar decisionesen conjunto 25. Cuando hay situaciones que involucran a tus amigos, buscas dilucidar los problemas y tomar decisiones en conjunto
Ideade lospropositosreales 26. Procuras tener una idea clarade los propsitos reales de tus aliadosy amigos
Atribucion de Buscasdevolver favores 27.Buscaslamanera de devolver los favores realizados por tus amigos en tu beneficio
confianzay Buscandevolverte los favores 28. Tusamigos buscan la manerade devolverte los favores realizados en su beneficio

reciprocidad

Valoras las buenasintenciones

29. Valoraslasbuenasintencionesgue han tenidostusamigoshaciati
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Valorantusbuenas intenciones

30. Tusamigos valoran lasbuenas intenciones que han tenidoshaciaellos

Amigosen losque confias

31. Tienesamigosa los que puedes confiarles cosas de mucha importanciaparati y tu familia

Amigosque te confian muchas cosas

32. Tienesamigos que pueden confiarte cosas de mucha importancia para ellosy sus familias

Amigosque no tedefraudarian 33. Tienesamigos que atin en los momentos més dificilesno te defraudarfan

Amigosalosque no losdefraudarias 34. Tienesamigosa los que atin en los momentos més dificiles no los defraudarias

Hasrecibié muchaayuda 35. Enalgunaocasion has recibié muchaayuda de tusamigos

Hasdado muchaayuda 36. Enalgunaocasién hasdado muchaayuda de tusamigos

Amigosque teprestarian dinero 37. Tienesamigos que te prestarian importantes sumas de dinero, sin interés, alin sin una garantia

Amigosalosque prestarfan dinero

38. Tienesamigosa los que prestarian importantes sumas de dinero, sin interés, alin sin una garantia

Buscasretribuiratusamigos

39. Cuando algo te sale bien, buscasla forma de retribuir a losamigos que te ayudaron a alcanzar el logro

Buscan laformade retribuirte

40. Cuandoalgo les sale bien a tus amigos, buscan la formade retribuirte por tu apoyo paraalcanzarel logro
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Cuestionario de bienestar en el adulto mayor

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Bienestar del Nivel educativo 1. ¢Qué nivel de educacién cuenta?
adulto mayor Educacién
2. ¢Se encuentra afiliado a un sistema de pensionario de jubilacion?
Pensiones N Ll —
Afiliacién a pension 3. ¢Cuenta con pension 65?
4. ¢Cuenta con un trabajo no renumerado (apoyan las labores
) domeésticas)?
Empleo Trabajo _ _
5. ¢ Trabaja en situacion de pobreza (su ganancia es menos del basico)?
Tenencia 6. ¢Suvivienda es?
Vivienda i
Material 7. ¢De que material es su vivienda?
Agua 8. ¢Su residencia cuenta con agua?
Electricidad 9. ¢Su residencia cuenta con electricidad?
Ambiente sano
Desaglie 10. ¢Su residencia cuenta con desagiié?
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Afilado a al seguro

11.

¢Cuenta con algun tipo de seguro (SIS, ESSALUD, FOSPOLI y
OTROS)?

Salud 12. ¢ Sufre de alguna enfermedad crénica?
Enfermedad
Atencion 13. ¢Recibe atencion oportuna?
14. ; Sufre violencia familiar (fisica, psicologica y verbal)?
Violencia (familiar)
Vidasin violencia
Violencia (urbana) 15. ¢ Sufre violencia urbana (fisica, psicolégica y verbal)?
16. ¢Su familia le permite participar en reuniones familiares?
Aislamiento

Participacion

17

. ¢ Su comunidad le permite participar en reuniones comunales y

eventos sociales?

Acceso a las
comunicaciones

Medios de comunicacionen el
hogar

18.

¢ Usted cuenta con medios de comunicacién dentro de su hogar?

Identidad

DNI

19.

¢usted cuenta con DNI?
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ANEXO 4:
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CcODIGO

INFORMACION GENERAL

1. Sexo del adulto mayor

2. Estado civil del adulto mayor

3. Edad del adulto mayor

4. Trabajo del adulto mayor

5. Afios de estudio del adulto mayor

6. Personas con las que vive el adulto mayor
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CUESTIONARIO DE CAPITAL SOCIAL EN ADULTOS MAYORES

Traducido y adaptado de la “Scale to Measure Social Capital”
Elaborado por: Forsell T, Tower J, Polman R, en el 2020 (40)

INSTRUCCIONES; se tiene una relacion de afirmaciones sobre la dinamica de sus
interacciones de amistad; marcar la opcion que mas de ajusta a su situacion particular
de acuerdo a la escala que se presenta continuacion:

0 1 2 3 4
Nunca A veces Drgéﬂfg‘ra Casi siempre Siempre

No existen respuestas correctas o incorrectas la encuesta es anénima.

CAPACIDAD PARA CONSTRUIR AMISTADES

1. Aprovechas cualquier oportunidad para hacer amigos 01|23

2. Procuras fortalecer tus relaciones de amistad 01|23

3. Forjas amistades con todos sin importar: procedencia, posicion social, (0|12 |3
etnia, nivel cultural, etc.

4. Aceptas a tus amistades de la forma como son, tratando de destacarsus [0 | 1|2 |3
virtudes

5. Tus amigos y aliados poseen amplia diversidad: social, cultural y 01|23
economica
6. Muchas personas que conociste por algin motivo particular, siguen 01|23

frecuentando contigo debido a la amistad que generaste

7. Consideras un logro el forjar muevas amistadas cada dia 01|23
8. Tienes la disposicion de ayudar de manera prudente a tus aliados y 01|23
amigos

9. Frecuentas a tus amigos en las fechas significativa e importantespara |0 1|2| 3
ellos

10. Haces presentes simbdlicos a tus amigos 0123

11. Cuando discrepas en algo con tus amigos encuentras la forma de 0123
hacerles saber tus diferencias sin afectar la amistad

12. Amoldas tus mensajes a la condicion particular de cada uno de tus 0123
amigos

COMPORTAMIENTOS AMISTOSOS
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13. Amoldas tu comportamiento acode a la situacion y a las expectativas
de tus amigos

14. Tus amigos amoldan su comportamiento acode a la situacion y a tus
expectativas

15. Si tus amigos se comportan de manera inapropiada, priorizas
conservar la amistad a intentar corregir el mal comportamiento

16. Si te comportas de manera inapropiada, tus amigos priorizan
conservar la amistad a intentar corregir tu mal comportamiento

17. Valoras a tus amigos por el apoyo y respaldo que podrian ofrecerte
mas que, por sus comportamientos, creencias o forma de ser

18. Tus amigos te valoran por el apoyo y respaldo que podrias ofrecerles
mas que, por tus comportamientos, creencias o forma de ser

19. Evitas cualquier tipo de perjuicio en relacion al comportamiento de
los demés

20. Tus amigos evitan cualquier tipo de perjuicio en relacion tu
comportamiento

21. Evitas imponer cualquier norma de comportamiento a tus amigos, o
juzgarlos por sus creencias 0 maneras de proceder

22. Tus amigos evitan imponerte cualquier norma de comportamiento, o
juzgarte por sus creencias o maneras de proceder

23. Cuando tienes que tomar alguna decisién importante pides la opinion
de tus amigos

24. Cuando notas que tus amigos no estan de acuerdo con algo, les pides
que expresen su opinion

25. Cuando hay situaciones que involucran a tus amigos, buscas dilucidar
los problemas y tomar decisiones en conjunto

26. Procuras tener una idea clara de los propositos reales de tus aliados y
amigos

ATRIBUCION DE CONFIANZA Y RECIPROCIDAD

27. Buscas la manera de devolver los favores realizados por tus amigos
en tu beneficio

28. Tus amigos buscan la manera de devolverte los favores realizados en
su beneficio

29. Valoras las buenas intenciones que han tenidos tus amigos hacia ti

30. Tus amigos valoran las buenas intenciones que han tenidos hacia
ellos
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31. Tienes amigos a los que puedes confiarles cosas de mucha 01|23
importancia para ti y tu familia

32. Tienes amigos que pueden confiarte cosas de mucha importanciapara [0 | 1|2 |3
ellos y sus familias

33. Tienes amigos que aun en los momentos mas dificiles no te 0123
defraudarian

34. Tienes amigos a los que aun en los momentos mas dificiles no los 0123
defraudarias

35. En alguna ocasion has recibié mucha ayuda de tus amigos 01|23

36. En alguna ocasion has dado mucha ayuda de tus amigos 01|23

37. Tienes amigos que te prestarian importantes sumas de dinero, sin 01|23
interés, aln sin una garantia

38. Tienes amigos a los que prestarian importantes sumas de dinero, sin 01|23
interés, aln sin una garantia

39. Cuando algo te sale bien, buscas la forma de retribuir a los amigos 0123
que te ayudaron a alcanzar el logro

40. Cuando algo les sale bien a tus amigos, buscan la forma de retribuirte [0 | 1|2 |3
por tu apoyo para alcanzar el logro

BAREMOS
De0a32 Muy bajo capital social
De 32.1a64 Bajo capital social
De 64.1a 96 Mediano capital social
De 96.1a128 Alto capital social
De 128.1 a 160 Muy alto capital social
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CUESTIONARIO DE BIENESTAR EN EL ADULTO MAYOR

ENCUESTA

LA ENCUESTA FUE DESARROLLA POR EL INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA E INFORMATICA DEL 2017

INSTRUCCIONES: a continuacion, se presenta una relacion de afirmaciones
referentes al bienestar que percibe el adulto mayor en su vida diaria; marcar la opcion
que mas se aproxima a su condicion personal segun la escala que se presenta a
continuacion:

DATOS REFERENCIALES:
SEXO:

a) Masculino
b) Femenino

EDAD:

CON QUIEN CONVIVES:

a) Solo

b) Con hijos

c) Con esposa(o) sin hijos
d) Con esposa(o) e hijos

EVALUACION DE INDICADORES
EDUCACION:

1. ¢Qué nivel de educacién cuenta?
a) Analfabeto
b) Inicial
c) Primaria
d) Secundaria
e) Tecnoldgico
f) Superior

PENSION:

2. ¢Se encuentra afiliado a un sistema de pensionario de jubilacién?
a) Si
b) No
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3. ¢Cuenta con pension 65?
a) Si
b) No

EMPLEQ:

4. ¢Cuenta con un trabajo no renumerado (apoyan las labores domésticas)?
a) Si
b) No
5. ¢Trabaja en situacion de pobreza (su ganancia es menos del basico)?
a) Si
b) No

VIVIENDA:

6. ¢Su vivienda es?
a) Propia
b) alquilada
7. ¢De que material es su vivienda?
a) Adobe
b) Quincha
c) Madera
d) Material noble

AMBIENTE SANO

8. ¢Su residencia cuenta con agua?
a) Si
b) no
9. ¢Suresidencia cuenta con electricidad?
a) Si
b) no
10. ¢ Su residencia cuenta con desaguié?
a) Si
b) no

Salud

11. ¢ Sufre de alguna enfermedad crénica?
a) Si
b) No
12. ;Cuenta con algun tipo de seguro (SIS, ESSALUD, FOSPOLIy OTROS)?
a) Si
b) No
13. ¢ Recibe atencién oportuna?
a) Si
b) No
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VIDA SIN VIOLENCIA

14. ;Sufre violencia familiar (fisica, psicoldgica y verbal)?
a) Si
b) No

15. ¢ Sufre violencia urbana (fisica, psicoldgica y verbal)?
a) Si
b) No

PARTICIPACION

16. ¢Su familia le permite participar en reuniones familiares?
a) Si
b) No
17. ¢Su comunidad le permite participar en reuniones comunales y eventos
sociales?
a) Si
b) No

ACCESO ALAS COMUNICACIONES

18. ¢ Usted cuenta con medios de comunicacion dentro de su hogar?
a) Si
b) No

IDENTIDAD

19. ;usted cuenta con DNI?
a) Si
b) No

BAREMOS

De31.3a62.4 Bajo bienestar
De 62.5 a2 93.6 Mediano bienestar

De 93.7a124.8 Alto bienestar
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CONFIABILIDAD

PRUEBA PILOTO: Se llevé a cabo una prueba piloto con 30 ADULTO MAYORES QUE
SE ATIENDEN EN relacion centro de salud la libertad aplicando los criterios de inclusion y
exclusion en el mes de febrero del 2023. El tamafio de la muestra para la prueba piloto fue el
20 % de la poblacion de estudio, es decir 30 estudiantes, se aplicé el formulario de recoleccién
de datos.

CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE CAPITAL”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

921 40

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N

Aprovechas cualquier oportunidad para hacer amigos 3,67 711 30
Procuras fortalecer tus relaciones de amistad 3,93 ,254 30
Forjas amistades con todos sin importar: procedencia, posicion social, etnia, 3,80 ,407 30
nivel cultural, etc.
Aceptas a tus amistades de la forma como son, tratando de destacar sus 3,80 ,407 30
virtudes

Tus amigos y aliados poseen amplia diversidad: social, cultural y econémica 3,80 ,407 30
Muchas personas que conociste por algin motivo particular, siguen 3,87 ,346 30
frecuentando contigo debido a la amistad que generaste

Consideras un logro el forjar muevas amistadas cada dia 2,27 ,583 30
Tienes la disposicion de ayudar de manera prudente a tus aliados y amigos 3,20 ,407 30
Frecuentas a tus amigos en las fechas significativa e importantes para ellos 3,20 ,407 30
Haces presentes simbolicos a tus amigos 3,00 ,643 30
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Cuando discrepas en algo con tus amigos encuentras la forma de hacerles 3,00 ,643 30
saber tus diferencias sin afectar la amistad

Amoldas tus mensajes a la condicion particular de cada uno de tus amigos 2,60 ,814 30
Amoldas tu comportamiento acode a la situacion y a las expectativas de tus 2,67 711 30
amigos

Tus amigos amoldan su comportamiento acode a la situacion y a tus 2,67 711 30
expectativas

Si tus amigos se comportan de manera inapropiada, priorizas conservar la 1,87 ,507 30
amistad a intentar corregir el mal comportamiento

Si te comportas de manera inapropiada, tus amigos priorizan conservar la 1,87 ,507 30
amistad a intentar corregir tu mal comportamiento

Valoras a tus amigos por el apoyo y respaldo que podrian ofrecerte mas que, 1,67 711 30
por sus comportamientos, creencias o forma de ser

Tus amigos te valoran por el apoyo y respaldo que podrias ofrecerles més 1,87 ,900 30
que, por tus comportamientos, creencias o forma de ser

Evitas cualquier tipo de perjuicio en relacion al comportamiento de los 1,87 ,346 30
demaés

Tus amigos evitan cualquier tipo de perjuicio en relacion tu comportamiento 3,93 ,254 30
Evitas imponer cualquier norma de comportamiento a tus amigos, o juzgarlos 3,53 ,973 30
por sus creencias 0 maneras de proceder

Tus amigos evitan imponerte cualquier norma de comportamiento, o juzgarte 3,73 ,583 30
por sus creencias 0 maneras de proceder

Cuando tienes que tomar alguna decision importante pides la opinion de tus 3,60 1,037 30
amigos

Cuando notas que tus amigos no estan de acuerdo con algo, les pides que 3,47 1,167 30
expresen su opinién

Cuando hay situaciones que involucran a tus amigos, buscas dilucidar los 2,33 711 30
problemas y tomar decisiones en conjunto

Procuras tener una idea clara de los propdsitos reales de tus aliados y amigos 2,47 1,106 30
Buscas la manera de devolver los favores realizados por tus amigos en tu 3,73 ,583 30

beneficio
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Tus amigos buscan la manera de devolverte los favores realizados en su 2,60 ,814 30
beneficio

Valoras las buenas intenciones que han tenidos tus amigos hacia ti 2,73 ,583 30
Tus amigos valoran las buenas intenciones que han tenidos hacia ellos 2,60 ,814 30
Tienes amigos a los que puedes confiarles cosas de mucha importancia para ti 2,60 ,814 30
y tu familia

Tienes amigos que pueden confiarte cosas de mucha importancia para ellos y 3,60 1,037 30
sus familias

Tienes amigos que atn en los momentos mas dificiles no te defraudarian 2,80 ,761 30
Tienes amigos a los que atn en los momentos mas dificiles no los 4,00 ,000 30
defraudarias

En alguna ocasion has recibi6 mucha ayuda de tus amigos 2,27 ,691 30
En alguna ocasion has dado mucha ayuda de tus amigos 2,27 ,691 30
Tienes amigos que te prestarian importantes sumas de dinero, sin interés, ain 2,00 ,000 30
sin una garantia

Tienes amigos a los que prestarian importantes sumas de dinero, sin interés, 2,87 ,346 30
aun sin una garantia

Cuando algo te sale bien, buscas la forma de retribuir a los amigos que te 2,87 ,346 30
ayudaron a alcanzar el logro

Cuando algo les sale bien a tus amigos, buscan la forma de retribuirte por tu 3,00 ,000 30

apoyo para alcanzar el logro
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Cuestionario de bienestar en el adulto mayor

Analisis Factorial
Bienestar en el adulto mayor

Componente
1 2
usted cuenta con DNI 1,000 ,000
Su familia le permite participar en reuniones familiares 1,000 ,000
Sufre violencia urbana (fisica, psicoldgica y verbal) 1,000 ,000
Recibe atencion oportuna 1,000 ,000
Sufre violencia familiar (fisica, psicoldgica y verbal) 1,000 ,000
Su comunidad le permite participar en reuniones comunales y eventos sociales 1,000 ,000
Su residencia cuenta con electricidad 1,000 ,000
Su residencia cuenta con desagiié 1,000 ,000
Sufre de alguna enfermedad crénica 1,000 ,000
Usted cuenta con medios de comunicacion dentro de su hogar 1,000 ,000
Su residencia cuenta con agua 1,000 ,000
Se encuentra afiliado a un sistema de pensionario de jubilacion 1,000 ,000
Cuenta con pension 65 1,000 ,000
¢Cuenta con un trabajo no renumerado (apoyan las labores domésticas)? 1,000 ,000
Trabaja en situacion de pobreza (su ganancia es menos del basico) 1,000 ,000
Su vivienda es 1,000 ,000
¢De qué material es su vivienda? 1,000 ,000
Cuenta con algun tipo de seguro (SIS, ESSALUD, FOSPOLI y OTROS) ,147 734
Qué nivel de educacion cuenta ,162 -,707

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

a. 2 componentes extraidos.
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Anexo 5

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “CAPITAL SOCIAL EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2022"

N° PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
Sl NO
1 El instrumento responde al
planteamiento del problema 4
= El instrumento persigue los
fines de los objetivos 1
generales
3 El instrumento persigue los
fines de los objetivos v g
especificos
4 Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la v
realizacion del instrumento
5 El instrumento responde a la
operacionalizacion de las o
variables
6 La escala utilizada es »
correcta
T Los reactivos siguen un v
orden légico
8 Los items estan redactados ol
en forma clara y precisa
9 El nimero de items que
cubre cada dimension es el v
correcto
10 | Se deben considerar otros
items v
Sugerencias: ——
s - D
Datos del validador:  Eva  Jeisa  fewez  faioces
Titulo o grado académico: rFAgssree -

%u JiEZ PALACIOS
MG. EVA éx [ { “‘l



FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “BIENESTAR EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD LA LIBERTAD,; 2022"

N° PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES

1 El instrumento responde al VY
planteamiento del problema

2 El instrumento persigue los
fines de los objetivos /
generales

3 El instrumento persigue los
fines de los objetivos v
especificos

4 Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la
realizacion del instrumento
5 El instrumento responde a la
operacionalizacién de las
variables

6 La escala utilizada es
correcta

et

7 Los reactivos siguen un
orden légico

8 Los items estan redactados
en forma clara y precisa

9 El nimero de items que
cubre cada dimensioén es el
correcto

10 | Se deben considerar otros
items 4

%l B B X

Sugerencias: —_——

Datos del validador: £Eow Lwisa flewez SR oS

Titulo o grado académico: /‘/ﬂyzs FEe”.




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “CAPITAL SOCIAL EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2022”

N° PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
Sl NO

1 El instrumento responde al v
planteamiento del problema

2 | El instrumento persigue los

fines de los objetivos v
generales

3 | Elinstrumento persigue los
fines de los objetivos o

especificos

4 | Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la
realizacion del instrumento
5 | El instrumento responde a la
operacionalizacién de las
variables

6 | La escala utilizada es
correcta

N

7 | Los reactivos siguen un
orden logico

8 | Los items estan redactados
en forma clara y precisa

9 | El numero de items que
cubre cada dimensién es el

NESASLY A

correcto
10 | Se deben considerar otros
items v
Sugerencias:

Datos del validador: /(/fé’(y /%/f'uz«w C RN CNAD 727 LRI Er2 080 O

Titulo o grado académico: ST g isrER .

ﬂ / A

a#J
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “BIENESTAR EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD LA LIBERTAD; 2022”

N° PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES

1 El instrumento responde al e
planteamiento del problema

2 | Elinstrumento persigue los
fines de los objetivos Vv
generales

3 | Elinstrumento persigue los
fines de los objetivos Vv
especificos

4 | Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la
realizacion del instrumento
5 | El instrumento responde a la
operacionalizacion de las
variables

6 | La escala utilizada es
correcta

oy

7 | Los reactivos siguen un
orden logico

8 | Los items estan redactados
en forma clara y precisa

9 | El numero de items que
cubre cada dimensién es el
correcto

10 | Se deben considerar otros
items v

U AN AN AN

Sugerencias: e e

Datos del validador: /‘/é?“;/ Nnipn  Camiendns LRt G0

Titulo o grado académico: ST 0G5 rER .




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “CAPITAL SOCIAL EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD; 2022"

N° PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
Sl NO
1 El instrumento responde al _
planteamiento del problema X
2 El instrumento persigue los
fines de los objetivos X
generales
3 El instrumento persigue los
fines de los objetivos X
especificos
4 | Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son X

adecuadas para la
realizacién del instrumento
5 | El instrumento responde a la

operacionalizacién de las X
variables
6 | La escala utilizada es _
correcta X
7 | Los reactivos siguen un
orden légico X
8 Los items estan redactados ,
en forma clara y precisa X
9 | El numero de items que
cubre cada dimensién es el X
correcto
10 | Se deben considerar otros
items X
Sugerencias:
Datos del validador: SJiwosm  Fuer s Lieapa
Titulo o grado académico: /“/0557/20




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “BIENESTAR EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD LA LIBERTAD; 2022”

N° PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
Si NO
1 El instrumento responde al
planteamiento del problema X
2 El instrumento persigue los
fines de los objetivos X
generales
3 El instrumento persigue los
fines de los objetivos X
especificos
4 Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son X
adecuadas para la
realizacién del instrumento
5 El instrumento responde a la
operacionalizacién de las X
variables
6 La escala utilizada es
correcta X
7 | Los reactivos siguen un
orden légico X
8 Los items estan redactados
en forma clara y precisa X
9 El nimero de items que
cubre cada dimensién es el X
correcto
10 | Se deben considerar otros X
items
Sugerencias: M
Datos del validador: oL w00 feow Lleen L cnpa
Titulo o grado académico: /%”"’5”2‘)

RVILLA RICAPA
JAan ACFEP 68031



Anexo 6

ANEXO 6:
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; 4’//”///7”/" [fFerwern /- =2 , identificado (a) con DNI

Y/ 505/ 30 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo

realizando el estudio de investigacion titulado

CCBPITNEL SOCINE v [PIENEFFRR Er ADATUsr Y OIZES SSCARIOT o

Cewrro ple Soiwo Lo LBERIOD ;2022 ”, en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn
usados tnicamente con fines de la investigacion; esta declaracién se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION vy los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, 24 de 02 del2023.

M///zez/a /(7/5/2/2 EnA

Huella Digital Nombre y Apelidos. ez

Responsable de investigacion



ANEXO 6:
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

UPLA

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; pormemie frrenio  Esrzsoo | identificado (a) con  DNI

7r8z2v8y23 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo

realizando el estudio de investigacion titulado

“ LopIoe SDeio Ly DBIEAESTIONR. En ODATDS IFYONES TR0 DEL

Cowno plée SO  Lm LibEnrop [ 2022 ” en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn
usados unicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION vy los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, Z¥de ¢z del2023.

v

Huella Digital Nombrey Apelidos. £47wernne Auroaio Esrgson

Responsable de investigacion
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ANEXO 7

COMPROMISO DE AUTORIA

ANEXO 7:
COMPROMISO DE AUTORIA
o P
En la fecha, yo.. /(/’Q{/”‘/D WAL it i el O , identificada
con DNI NO.....7LE05 72 o, Domiciliada

en... B LoaRo,  bwicEr T LEEY. LR i 7 2772 %estudiante de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacién titulada “CAPITAL SOCIAL Y
BIENESTAR EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD; 2022”; se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto
plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y
los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

....................................................................................

Y7 SIS 1 PO



ANEXO 7:

COMPROMISO DE AUTORIA
En la fecha, yo. fRrmepine  fenao  Esregow , identificada
con DNI Ne....7329 8723 ... Domiciliada
en. /R, Fow LT, HZS3  TRETR e, , estudiante de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada “CAPITAL SOCIAL Y
BIENESTAR EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
LA LIBERTAD; 2022”; se haya considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto
plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y
los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, ..2.7...de...2%........ 2027

D I I I I I I I R

ore . 33299423
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ANEXO 8

ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

i UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

upu ! ‘l!l‘l)l)‘(llkll‘\l:ll«u.\lzu\

Ao Sy

DIREC ( ION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMAIDX)

Luego de haber sido debidameiie informada/'o de os objeiivos, procediniciios y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CAPITAI
SOCIAL Y BIENESTAR EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD LA LIBERTAD; 2023", mediante la firma de este documento aceplo
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por la
investigadora responsable: Herrera Pineda, Wilfredo y Antonio Esteban, Katherine

Se me ha notificado aue mi participacion es totalmente libre v voluntana y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamicite confidenciales y que las conocera solo ¢f equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi
identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del matenial producido.

Uiticindo que 1os resultados de la investigacion e scrdi propoicionados si 10s solicito
y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el

mismo me serdn respondidas.

HUAIKAYO, ... .32, c.v v iroorrr B 20CrE00BAE 2023
Retpombledellvullm //Ll Py
Apellidos y no AWTondo ETEBAN KATIE / V‘D' ‘/
DNIN®.,. 7P3248%23 . (ASESORA) Jon
N* de teléfono/celular. 78 720053¢ Aocllldusvmmbm Qrar CAacare doe MR
Email A7ow/o £ 3TEARMS 22 B G HALL . (O . e I? "2\9

N°DNL =
Firma .
2. Responsable de investigacion 3. Asesor(a) de investigacion

Apd’;do: nombres: /‘a'/:mu Jraen iilenedds  Apellidos y nombres B ei €200 ETE, bz Ma&bL
DNIN'  Y/sosi70 DNLN . 2020l 22¥
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
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DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lucgo de haber sido debidamente informada/o de os Gbjciivos, provediiniciio
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CAPITAI
SOCIAL Y BIENESTAR EN ADULTOS MAYORES USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD LA LIBERTAD; 2023", mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en ¢l trabajo que se esta llevando a cabo conducido por la
investigadora responsable: Herrera Pineda, Wilfredo y Antonio Esteban, Katherine

Se me ha notificado aue mi participacion es totalmente libre v voluntana y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera sélo ¢l cquipo de profesionaies
involucradas/os en la investigacion; y se¢ me ha informado que se resguardara mi
identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l

mismo me serdn respondidas.
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ANEXO 11

FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FOTO: 01
INVESTIGADORES EN LA PUERTA DEL
CENTRO DE SALUD
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FOTO: 02
INVESTIGADORES
PRESENTANDO EL AREA
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FOTO: 03
INVESTIGADOR PRESENTANDOCE EN
LA PUERTA DEL AREA DEL ADULTO

MAYOR

FOTO: 04
INVESTIGADORA
PRESENTANDOCE EN LA
PUERTA DEL AREA DEL
ADULTO MAYOR
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FOTO: 05
INVESTIGADORA RECOLECTANDO
INFORMACION EN EL CENTRO DE

SALUD
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INVESTIGADOR
RECOLECTANDO
INFORMACION EN EL CENTRO
DE SALUD
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FOTO: 07

INVESTIGADORA

RECOLECTANDO
INFORMACION

FOTO: 08
INVESTIGADOR RECOLECTANDO
INFORMACION
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FOTO: 09
INVESTIGADOR
RECOLECTANDO
INFORMACION

FOTO: 10
INVESTIGADOR RECOLECTANDO
INFORMACION
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FOTO: 11
INVESTIGADOR
RECOLECTANDO
INFORMACION EN EL CENTRO
DE SALUD
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2 g =) INVESTIGADORA RECOLECTANDO
INFORMACION
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