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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de Autotrascendencia y los factores moderadores
gue se relacionan en los adultos mayores que participan en Clubes del Adulto
Mayor de la comuna de Coihueco. Método: El universo constituido por todas
las personas mayores pertenecientes a Clubes del Adulto Mayor de la comuna
de Coihueco, distribuidos en 14 Clubes, con un total de 273 personas. El
estudio realizado de tipo descriptivo-correlacional, de corte transversal de 153
Adultos Mayores entre 57 y 93 afios, que participaron en la investigacion. Los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Autotrascendencia (STS por sus
siglas en inglés Self-Trascendence Scale) de la Doctora Reed y un
cuestionario semiestructurado para los datos de las variables contextuales y
personales; fueron autoadministrados y en algunos casos fue necesario aplicar
como entrevista, con la firma previa de un consentimiento informado.
Resultados: Los datos obtenidos se codificaron y tabularon de acuerdo a la
base de datos creada en los programas INFOSTAT y/o SPSS17.0 version en
espafiol, los Adultos mayores presentaron en su mayoria un alto nivel de
Autotrascendencia, solo un 4% presenta un nivel moderado de
Autotrascendencia, los factores moderadores que mostraron su relaciéon con un
alto nivel de Autotrascendencia, en esta investigacion, fueron la edad y la
participacion social activa. Conclusion: A mayor edad existe una tendencia
con un alto nivel de Autotrascendencia, y una participacién social activa

presenta por lo general una asociacion a un alto nivel de Autotrascendencia.

Palabras claves: Autotrascendencia, Enfermeria, Adulto Mayor
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ABSTRACT

Aim: Determine the level of self-transcendence and factors moderators listed in
older adults who participate in clubs of the most adult of the commune of
Coihueco. Method: The universe consisting of all older persons belonging to
clubs of the adult higher of the commune of Coihueco, distributed in 14 clubs,
with a total of 273 people. The study of descriptivo-correlacional type, cross-
section of 153 older adults aged 57-93, who participated in the research. The
instruments used were the Self-transcendence scale (STS for its acronym in
English Self-Trascendence Scale) Dr. Reed and a semi-structured
questionnaire for the data of personal and contextual variables; were self-
administered, and in some cases it was necessary to apply as interview with
the prior informed consent signature. Results: The data were coded and
tabulated according to the database created in the program INFOSTAT and/or
SPSS17.0 version in Spanish, older adults were mostly a high level of self-
transcendence, only 4% shows a moderate level of self-transcendence, factors
moderators who showed his relationship with a high level of self-
transcendence, in this research, were the age and active social participation.
Conclusion: Older there is a tendency with a high level of self-transcendence,
and an active social participation often presents an association to a high level of

self-transcendence.

Key words: self-transcendence, nursing, aged
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1.- INTRODUCCION

La poblacion adulta mayor en el mundo ha presentado un aumento considerable,
segun la CEPAL, la poblacion proyectada del afio 2000 mayor de 60 afios
correspondio a 41.284.700 personas, para el afio 2025 se espera un crecimiento
de 98.234.800, esto es uno de los efectos mas significativos de la transformaciéon
demografica de la region, y que se expandira y consolidara en la primera mitad del
presente siglo. Por otra parte la OMS en una de sus publicaciones plantea que
entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios
se duplicara, pasando del 11% al 22% en el transcurso de medio siglo, ademas
asegura que el cambio demogréafico serd mas rapido e intenso en los paises de
ingresos bajos y medianos. Por ejemplo, tuvieron que transcurrir 100 afios para
gue en Francia el grupo de habitantes de 65 afios 0 mas se duplicara de un 7% a
un 14%. Por el contrario, en paises como Brasil y China esa duplicacion ocurrira

en menos de 25 ariost

Desde el punto de vista demografico, el envejecimiento tiene dos facetas que nos
muestra el informe de la CEPAL: En primer lugar, se expresa como un aumento de
las personas mayores de 60 afios en la poblacion total y en segundo lugar, como
un aumento de la longevidad; es decir, las repercusiones que tiene el aumento de
los promedios de vida son, entre otras, un incremento de la proporcién de

personas de 80 afios y mas entre las personas mayores.?

En Chile segiin el CENSO del 2002 la poblacién adulta mayor, de 60 afios y mas,
correspondia a 44 personas por cada 100 menores de 15 afios y segun el CENSO
de 2012 la poblacion adulta mayor, de 60 afios y mas, correspondid a 67,1
personas por cada 100 menores de 15 afios, correspondiente a 2.409.312
personas.® 4 Un estudio epidemiolégico del adulto mayor realizado por la
Superintendencia de Salud, del Gobierno de Chile, muestra como ha aumentado
la demanda de atencién por parte del adulto mayor tanto en la atencion publica, de

urgencias, como de especialidades que corresponde entre un 2% a un 3% anual®.
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El aumento de la poblacion adulta mayor, implica una mayor atenciéon, como
queda demostrado, por los problemas de salud que puedan requerir atencion,
tanto por el deterioro biolégico de la propia persona, como por su cercania a la
muerte, asi lo destaca el MINSAL, en su publicacién del afio 2008 estableciendo
que “a mayor longevidad de la poblacién, implica no sélo una mayor prevalencia
de enfermedades crénicas y degenerativas sino que implica también, una mayor
prevalencia de discapacidad y limitaciones funcionales y cognitivas que afectan la

independencia en el diario vivir de los adultos mayores”.®

El Gobierno a través del MINSAL define al adulto mayor bajo tres conceptos los
cuales son: edad cronoldgica, edad social y edad fisiologica. La edad cronoldgica
que es esencialmente bioldgica y se refiere especificamente al calendario, es
decir, al numero de afios que una persona ha cumplido, lo que significa para el
individuo una serie de cambios en su posicion dentro de la sociedad, ya que
muchas de las normas que definen las responsabilidades y privilegios de un sujeto
que dependen de su edad cronoldgica, algunas de ellas explicitas en la
legislacién, como la edad de votar, la edad minima para casarse, la edad en que
es posible procesar juridicamente a una persona, la edad de jubilar, la edad para
postular a beneficios estatales, etc. En cuanto a la edad social se construye
socialmente y se refiere a las actitudes y conductas adecuadas, a las
percepciones subjetivas (cuan mayor el sujeto se siente) y a la edad atribuida (la
edad que los otros atribuyen al sujeto). El envejecimiento social esta relacionado
con las transiciones que se producen en el curso vital, pero como el momento y
sucesion de tales sucesiones difieren segun se trate de mujeres u hombres, el
envejecimiento social estaria claramente marcado por el género. La edad
fisiol6gica es la que se refiere al proceso de envejecimiento fisioldgico, el que se
relaciona con la capacidad funcional y con la gradual reduccion de la densidad
O0sea, del tono muscular y de la fuerza y de la funcion cerebral. Entre estas
modificaciones destacan; cambios o disminucién en las capacidades sensoriales y
motrices que suponen dificultades y modificaciones en la percepcién del mundo,

de si mismos y de los demas, afectando la interpretacion de la realidad, el
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comportamiento y una disminucion de la autonomia funcional. En relacién a los
cambios en la memoria, el aprendizaje y la cognicion son funciones que, se veran
determinadas por los cambios en la funcién cerebral.” Es por ello que el estudio de
la persona en este ciclo vital se hace necesario para comprender la evolucion y
desarrollo de estos, para promover y favorecer el cuidado de calidad desde el
punto de vista de la enfermeria tal como instan las politicas nacionales para que

de esa forma se obtenga una perspectiva distinta sobre el envejecimiento.®

Rogers y Meleis, citadas por Agramonte y Leiva, afirman que la enfermeria tiene
dos dimensiones principales: “la ciencia de la enfermeria y la utilizacion o
aplicacion de esta ciencia para el mejoramiento del hombre; es decir, la préactica
de la enfermeria™, y J. Watson, citada por S. Caro, plantea que cuidar es el ideal
moral de la Enfermeria, cuyo compromiso es proteger y realzar la dignidad
humana; como profesion tiene una doble responsabilidad ética y social de ser
cuidadora del cuidado y de las necesidades sociales de cuidado humano en el
presente y en el futuro. Considera que el cuidado son las acciones seleccionadas
por la enfermera y el individuo, dentro de una experiencia transpersonal, que
permite la apertura y desarrollo de las capacidades humanas; implicando valores,
deseos y compromiso de cuidar®. El cuidado como “nucleo” de la enfermeria debe
estar basado en las necesidades de la poblacién no solo del momento sino en lo
gue requerira en un futuro préximo como lejano, lo que permitira al profesional de
enfermeria estar mejor preparado para actuar frente a la problemética que se
pueda ir presentando en la sociedad!!l. Pensar en los cuidados de enfermeria,
segun Mercedes Abades, en las instituciones geriatricas requiere revisar su
historia, analizar el presente y ser conscientes de que el futuro del cuidar también
sera distinto del pasado. Nos obliga, como profesionales, a replantearnos
seriamente si lo que consideramos como “bueno” en nuestra practica realmente lo
es y si debemos efectuar cambios!?, por lo que los cuidados profesionales de
enfermeria deben estar sustentados en el conocimiento cientifico, para dar la

mejor respuesta del cuidado al adulto mayor. Segun lo expuesto, enfermeria en la
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actualidad, ¢ esta respondiendo a las necesidades de cuidado que se presentan en

el adulto mayor?

En el contexto social y el modelo biomédico actual presentan una respuesta
insuficiente a las crecientes necesidades y demandas de salud de los adultos
mayores. Los profesionales que trabajan en el ambito geriatrico estan
condicionados por las politicas del sistema; disponen de pocos recursos
econdmicos, materiales y asistenciales, y deben asumir mayores cargas de
trabajo. Para poder dar respuesta a las necesidades de atenciéon del adulto mayor,
asi como a las expectativas de los profesionales, es necesario que desde las
organizaciones se planteen modelos de trabajo profesional basados en las
necesidades presentes en el adulto mayor y aplicados a sus realidades,
considerando el ciclo vital en el que se encuentra la persona; cabe destacar que
en los ultimos afios hay un aumento en las actividades dirigidas por el Gobierno
hacia el adulto mayor en nuestro pais, pero estas mismas no han suplido la real
necesidad que ellos tienen, son programas creados y pensados en la distraccion
del adulto mayor, en mantener el aspecto funcional de este, con el objeto de
disminuir las demandas de consultas de salud por parte de este grupo etario, pero
¢se les ha consultado en alguna ocasion si realmente es lo que ellos esperan del
pais?, ¢la sociedad en que vivimos considera la opinion del adulto mayor para el
desarrollo de sus propios cuidados después de haber entregado toda su vida al
progreso de esta?, ¢serd necesario apoyar de un punto de visa mas
trascendente?, para que nuestros adultos mayores sepan que lo trabajado no fue

en vano, sino que trajo frutos a nuestra sociedad.

Brindar cuidados al adulto mayor en la comunidad implica aprender de este, sus
formas de vida, sus contextos, sus sentimientos, Sus preocupaciones, Ssus
creencias, practicas y valores, en sucesos tan diversos como su nacimiento, su
adolescencia, adultez, vejez, enfermedad y muerte, con una historia de vida en la
cultura y en la comunidad donde vive. Este aprendizaje sobre el cuidado del adulto
mayor en la comunidad necesariamente se desarrolla cuando se interactia con las

personas a las que se cuida; la interaccion requiere preparacion, sensibilidad y
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pensamiento critico, para descubrir y captar las distintas significaciones que las
personas dan a sus vidas y sus propios cuidados. En ocasiones, los efectos de la
modernizacién, inducen a la marginacién de las personas mayores, a ignorarlos,
confinandolos incluso en su propia casa, asi como ignorar su historia de vida y sus
costumbres, habitos y creencias, como asi mismo lo refieren los propios adultos

mayores.13

Los cuidados implican también espiritualidad, aspecto en el cual se encuentran las
experiencias que el individuo haya tenido en la vida, estas pueden ser positivas o
negativas que promuevan el desarrollo de destrezas de lideo y fortaleza
existencial. Un ejemplo de esto son las enfermedades terminales que hacen que el
individuo busque el significado de la vida para ellos. Un segundo antecedente son
las caracteristicas del individuo y el conocimiento que este tenga de ello. La
interrelacion de otros sentimientos tales como el amor, autoestima, sentido de
pertenencia es otro de los antecedentes que fomenta la espiritualidad. Como
dltimo antecedente estan las cualidades inherentes de la espiritualidad personal.
Cada uno de estos trae como consecuencia que los individuos tengan propdsito y
significado en sus vidas. Esto desarrollara un sistema de valores que guien los
patrones de conducta de los individuos, lo que permite que el individuo desarrolle

su autotrascendencial?

Por todo lo expuesto y visto, que el ciclo vital implica complejos cambios en las
dimensiones biopsicosocial y espiritual que pueden repercutir negativamente en la
salud y calidad de vida de las personas mayores y extrapolando a los adultos
mayores de la comuna de Coihueco, que no estan ajenos a estos riesgos, es
preciso que el profesional de enfermeria que alli labora identifique los puntos de
intervencion, para desarrollar estrategias de apoyo a las personas mayores con el
objetivo de aportar a un mayor nivel de bienestar de los mismos y dar una

atencion desde una perspectiva holistica que predicen la conducta.

Es en esta perspectiva que se considera necesario indagar: ¢ Cudl es el nivel de

autotrascendencia de los adultos mayores que participan en Clubes del Adulto
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Mayor de la comuna de Coihueco y su relacion con los factores moderadores

(personales y contextuales)?

Identificar el nivel de autotrascendencia, de los adultos mayores, permitird orientar
las actividades de enfermeria en acciones destinadas a promover conductas y
puntos de vista basados en la autorreflexion, el altruismo, la esperanza y la fe;
aumentando los limites més alld de la preocupacion por la salud fisica y el
deterioro cognitivo asociado con el envejecimiento, ya que es en esta edad en que
el ciclo vital se encuentran mayormente deteriorado y con un desenlace aun mas
inminente y cierto ya que estas personas adoptan actitudes que desencadenan
patrones de vulnerabilidad lo que faborece el desarrollo de la autotrascendencia
permitiendo aumentar la fortaleza psiquica y fisica y es asi como contribuye a la
sensacion de bienestar de las personas mayores en momentos de maxima

vulnerabilidad.

Es también necesario investigar acerca del tema de Autotrascendencia en el
Adulto Mayor por cuanto no ha sido motivo de estudio en nuestro pais, lo que
significara un aporte para la disciplina de enfermeria y en forma especifica para

la atencién primaria de salud del adulto mayor de la comuna de Coihueco.
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2.- MARCO REFERENCIAL
2.1.- Marco Tebrico

Pero ¢(Qué es la autotrascendencia? La trascendencia en las personas es la
busqueda del sentido de su propia existencia, es la busqueda del significado de su
propio ser, esta busqueda se encuentra sujeta a la temporalidad de la propia
persona, con las propias herramientas disponibles y las que entrega su entorno; el
ser humano busca el norte de su vida, y es en ese contexto en que para las
personas su estado de salud fisico es menos significativo que el trascender en sus
vidas, porque con lo valorizado en su pasado y su vision del futuro, y concretizado
hacia la vejez pueden dar tranquilidad a su propio ser y el apoyo en este proceso

es una tarea importante del cuidado de enfermeria.®

EL cuidado de enfermeria en las personas adultas mayores implica diferentes
aspectos que pueden ser descritos por una amplia gama de teorias en enfermeria
una de ellas y especificamente dirigida a la autotrascendencia es la teoria de
rango medio de Pamela Reed, que basa sus estudios en la naturaleza del
desarrollo de los adultos mayores y en la necesidad de que se produzca un
desarrollo continuado para mantener la salud mental y la sensacion de bienestar
durante el proceso de envejecimiento y es por ello que las investigaciones en base
a esta teoria se han desarrollado en este grupo etario.®

La base de esta teoria se encuentra fundamentada en teorias ajenas a la
profesién, pero que se complementan bajo la explicacion de la teoria de sistemas
de Marta E. Rogers, segun explica Reed su teoria ha sido basada bajo tres

fuentes que se describen a continuacion:

La primera fuente es la conceptualizaciéon del desarrollo humano, en su aspecto
fisico y psicolégico, que dura toda la vida, por lo que incluye el envejecimiento y la

muerte. 17
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La segunda fuente esta basada en los primeros trabajos de Marta E. Rogers en la
que plantea en que el desarrollo humano depende de una serie de factores que
son tanto humanos como contextuales, o que fundamenta lo impredecible del
desarrollo de las personas, pero que a pesar de ello obedecen a un patrén y un

propésito, lo que se encuentra en real concordancia con los tedéricos del ciclo vital.

La tercera fuente para Reed es la practica clinica y la investigacion, que
demuestra que los adultos mayores deprimidos manifiestan menos herramientas
para mantener un estado de bienestar y a la vez observo que estas personas no
presentan un proceso lineal de ganancia o pérdida, sino que se trata de un
proceso de transformacién de los viejos comportamientos e ideas y de integracion

de nuevos puntos de vista, conductas y actividades.

Los conceptos fundamentales de la teoria de Reed son: la vulnerabilidad, la
autotrascendencia, el bienestar, factores moderadores-mediadores y puntos de

intervencion; los cuales se describen a continuacion. 18

Vulnerabilidad: la define como “la conciencia que tiene una persona de que es un
ser mortal, conciencia que aumenta durante el envejecimiento o en otras etapas
del ciclo vital especialmente cuando aparece una enfermedad, un traumatismo o

una crisis del desarrollo”

Autotrascendencia: es “es la capacidad para expandir las fronteras personales y
orientarse hacia perspectivas, actividades y propésitos mas alla del yo sin negar el
valor de uno mismo y el contexto presente. La expansion de fronteras se da en
cuatro dimensiones (a) intrapersonalmente mediante actividades introspectivas;
(b) interpersonalmente para relacionarse con otros, se manifiesta por
preocupacion hacia el bienestar de otros; (c) temporalmente para integrar el
pasado de uno mismo con el futuro de manera que tenga significado con el
presente; (d) transpersonalmente mediante conexion con un ser o dimension

superior.™?
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Bienestar: es la “sensacion de plenitud y de salud, de acuerdo con los criterios

que cada uno tenemos de lo que es la plenitud y la salud”.

Factores moderadores-mediadores: es una serie muy amplia de variables tanto
personales como contextuales, como por ejemplo la edad, el sexo, las
experiencias vitales y el entorno social, que interactian entre si y que pueden
influir en el proceso de autotrascendencia tanto positiva como negativamente en
sus puntos de inflexion como entre vulnerabilidad y autotrascendencia y entre

autotrascendencia y bienestar.

Puntos de intervencion: existen dos puntos de intervencién que interactian con
el proceso de autotrascendencia, corresponden a los recursos internos
detectables en el paciente o a sus factores personales o contextuales que afectan
la relacion vulnerabilidad y autotrascendencia y entre autotrascendencia y

bienestar, en las cuales la enfermera debe centrar sus acciones?®

El Modelo de la teoria de autotrascendencia, visualiza la interrelacién de los
conceptos fundamentales y su interrelacion con los factores personales y
contextuales asi como los puntos de intervencion de enfermeria que promueven la

autotrascendencia.
Metaparadigmas de la teoria:

Pamela Reed define los cuatro elementos basicos del metaparadigma de la teoria

de enfermeria, definidos a continuacion:

Salud: es un proceso vital formado por experiencias positivas como negativas que
permiten al individuo crear una serie de valores y un entorno especifico para

mejorar el bienestar

Enfermeria: es ayudar a las personas a través de procesos interpersonales y de
la gestién terapéutica a desarrollar habilidades que promuevan la salud y el

bienestar.
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Persona: es un ser en desarrollo a lo largo de todo el ciclo vital, que se encuentra

en constante interaccién con otros individuos como con su entorno que pueden

contribuir tanto positiva como negativamente en su salud y bienestar.

Entorno: se define como la familia, las redes sociales, el entorno fisico, el pueblo,

la ciudad o comuna en que vive y se desenvuelve, son los que pueden influir

significativamente en la salud y bienestar de las personas.

Supuestos

Reed en su teoria identifica dos principales supuestos, los que se describen a

continuacion:

1. Las personas son un sistema abierto que fija sus propios limites

conceptuales, lo que permite definir la realidad y adquirir una sensacién de
totalidad y de conexion interna y con el entorno que le rodea.

La autotrascendencia es una capacidad evolutiva de la persona, necesaria
para que la persona consiga una sensacion continua de plenitud y de

conexién consigo y el entorno.?!

Proposiciones de la teoria:

A partir de los conceptos basicos de la teoria se desarrollan tres proposiciones

fundamentales:

1. La autotrascendencia es mayor en las personas que deben hacer frente a

todo aspecto relacionado con el final de la vida considerados como tales,
por la autora, envejecimiento, determinados acontecimientos vitales, la
enfermedad y cualquier otra experiencia que provoque un aumento de la
conciencia de la mortalidad.

La autotrascendencia esta relacionada al bienestar de las personas por lo
gue dependiendo del desarrollo de esta, sera el efecto en el mayor o menor

bienestar percibido de las personas.

3. Los factores personales y contextuales funcionan como moderadores o
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mediadores entre vulnerabilidad, autotrascendencia, y bienestar.

A partir de los supuestos y las proposiciones se desglosan las siguientes

relaciones:

1. El aumento de la vulnerabilidad esta relacionado con un incremento de la
autotrascendencia.
La autotrascendencia esta relacionada de forma positiva con el bienestar.

3. Los factores personales y contextuales pueden influir en la relacion
existente entre la vulnerabilidad y la autotrascendencia, y entre la

autotrascendencia y el bienestar.??

La autotrascendencia explica la relacion del adulto mayor con la sociedad, su
relacion no es simplemente fisiolégica, sino de naturaleza trascendente, se
encuentra en un desarrollo de crisis dependiendo de su valor a la vida y de su
experiencia pasada se encuentra buscando un sentido a su propia existencia,
busca sentirse util para la sociedad a la cual tanto entregd, busca un espacio
definido dentro de su propia familia y finalmente tiene la necesidad de entender su

proceso de fin de la vida®®

1 ——
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2.2.- Marco Empirico

La autotrascendencia ha sido ampliamente investigada en paises como
Norteamérica y Corea al igual que existen algunas experiencias en Latinoamérica,
no obstante en Chile no existe evidencia de investigacion en el adulto mayor sobre

este tema.

Sanders PW , Allen GE , Fischer L , Richards PS , Morgan DT , Potts RW (2015)
investigaron la religiosidad y espiritualidad intrinsecas como predictores de la
Salud Mental y el funcionamiento psicolégico positivo en los adolescentes y
adultos jovenes; la cual mostré que religiosidad intrinseca, madurez espiritual y la
autotrascendencia fueron predictores significativos de mejor salud mental y un
positivo funcionamiento, incluyendo bajos niveles de depresion, ansiedad
postraumatico ademas de mayores niveles de autoestima global, de integracion de

la identidad, aprobacién moral propia y significado en la vida.?*

Fiori F, David N Estimulacion SM (2014) investigaron el procesamiento de sefales
del cuerpo propioceptivos y vestibulares y Autotrascendencia en los practicantes
de yoga Ashtanga. El estudio sugiere que los estudiantes de yoga que presentan
alto nivel de autotrascendencia les permite optimizar las tareas de juicio de
verticalidad confiando mas en sefales internas (vestibulares y propioceptivas),
provenientes de su propio cuerpo, en lugar de sefiales exteroceptivas, sefiales

visuales.?®

Luz Diaz (2012) investigd en estudiantes universitarios la promocion de salud:
autotrascendencia, espiritualidad y bienestar en no consumidores y consumidores
moderados de alcohol, con estudiantes universitarios; la autotrascendencia en
joévenes present6 valores por debajo del promedio de otros estudios con personas
con mayor edad, el mas bajo puntaje asociado con la edad se ubicé en los jovenes
entre los 24 y 34 afos y entre hombres y mujeres fueron los hombres los que
presentaron menor puntaje; la variable autotrascendencia marcé la diferencia

entre los consumidores moderados y los no consumidores de alcohol, ésta
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capacidad del desarrollo de las personas se presenta como un factor influyente en
la adopcion de la conducta de no consumo de alcohol. Se identifico la importancia
de las caracteristicas individuales y las interacciones de las variables
sociodemogréaficas de vulnerabilidad con la autotrascendencia, espiritualidad y

bienestar evidenciaron la influencia que tiene el contexto social, familiar. 26

S Kimm, P. Reed y Y. Kang (2012), realizaron una traduccion y pruebas
psicométricas de las versiones coreanas de la escala de perspectiva espiritual y la
auto-trascendencia en ancianos coreanos. El propésito de este estudio fue traducir
la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) y la Auto-trascendencia (STS) al
coreano y probar las propiedades psicométricas de los instrumentos coreanos
para el anciano. Alfa de Cronbach del SPS-K (escala de Espiritualidad)y el STS-K
(escala de autotrascendencia) .97 y .85 respectivamente en ancianos coreanos.
Los resultados del estudio indican que el SPS-K 'y el STS-K podrian ser util para la
profesion de enfermeria geriatrica y los investigadores, para evaluar una definicion
amplia de espiritualidad y llevar a cabo investigaciones sobre el tema de la
espiritualidad y la salud de los ancianos coreanos. El uso de estas escalas dentro
de una teoria de estudio puede contribuir a un conocimiento mas profundo del
papel de la espiritualidad en la salud y el bienestar del pueblo coreano que

enfrenta crisis de salud 27

Mental Rafael Gautier (2012) realiz6 una revision concisa de las publicaciones de
espiritualidad y religién en salud cuyos resultados concluyeron en: una encuesta
de los hombres de edad avanzada (N=832) con problemas médicos, sugiere que
los sintomas de depresidn cognitiva, no somatica, son menos graves en las
personas que utilizan técnicas adaptativas de base religiosa. Los pacientes
ancianos con depresion que participaron en una actividad religiosa organizada,
tenian menos sintomas, eran menos graves y fueron menos propensos a cometer
suicidio. Los pacientes que tenian fuertes creencias religiosas fueron
significativamente mas propensos a tener una remisién completa de los sintomas
del estado de &nimo que aquellos que no tenian una creencia religiosa fuerte. Las

personas que tienen fuertes creencias religiosas o0 espirituales generalmente
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experimentan una mejor salud mental y se adaptan mejor al estrés. Un meta-
andlisis de 89 estudios sobre la religion y la salud mental mostré que la
participacion regular en la actividad religiosa organizada se asocia con un riesgo
relativamente reducido de depresion. EI mismo autor muestra los resultados de la
encuesta epidemiolégica NIMH (N=2969) que apoyan la opiniobn de que la
asistencia regular a los servicios religiosos semanales se asociaron con una
significativamente menor incidencia de la mayoria de los trastornos de ansiedad,
como la agorafobia, trastornos de ansiedad generalizada y fobia social, en
general, y una incidencia relativamente alta de trastornos obsesivo-compulsivo en

individuos mas jévenes con una fuerte creencia religiosa.?®

B. Palmer, MT. Quinn, P. Reed, JJ Fitzpatrick (2010), investigaron la auto-
trascendencia y compromiso personal en cuidados criticos en las enfermeras
registradas, el propdsito fue explorar los niveles y las relaciones de la auto-
trascendencia y compromiso del trabajo personal en cuidados criticos de
enfermeria. Este fue un estudio descriptivo correlacional con la Teoria de
Autotrascendencia de Reed. Las enfermeras de cuidados criticos presentaron un
nivel de auto-trascendencia alta, similar a la de otras enfermeras, pero mas alto
que el de otros profesionales. Las enfermeras con los niveles mas altos de auto-

trascendencia tenian mas energia y eran mas dedicadas y absortas en su trabajo.
29

P. Reed, (2009) estudio la desmitificacion de la auto-trascendencia del ejercicio de
la enfermeria de salud mental y la investigacion donde plantea que el desarrollo
humano es un aspecto integral de la vida, de la salud mental que implica
necesariamente cuestiones basadas en el desarrollo de recursos para la salud.
Esta investigacion ofrece una visién general de la auto-trascendencia basadas en
el desarrollo de recursos para la salud mental. La escala de autotrascendencia se
presenta para alentar el uso en el ejercicio de la enfermeria de salud mental y la

investigacion.3°
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A. Jaramillo et al. (2008) investigaron acerca de las respuestas de los estudiantes
universitarios al sentido de la vida, identificando que para la auto trascendencia, se
presentaron puntajes por encima de la media para todas las variables, a excepcion
del rango de edad entre 24 y 34 afios, siendo la variable semestre (8-10) la mas
alta, con un puntaje de 59 lo que demostré un puntaje por encima de la media, lo
cual comprobd el interés que tienen los estudiantes por conocer qué les depara el
futuro, y le asignan un sentido personal a situaciones que consideran significativas
para ellos, mostrando que el sentirse utiles en su vida aporta al sentido de

autotrascendencia y por ende de bienestar.3!

JJ. Runquist, P. Reed (2007), estudiaron la auto-trascendencia y el bienestar de
los adultos sin hogar. Este estudio examind las relaciones espirituales y fisicas de
las variables relacionadas con el bienestar de los adultos sin hogar. Los hallazgos
apoyan la teoria de la auto-trascendencia, en la que se encuentra el supuesto
bésico el cual postula que los seres humanos tienen el potencial de integrar
situaciones dificiles. Este estudio contribuye a evidenciar conceptos tales como
espiritualidad, emociones y capacidades fisicas pueden ser utilizadas por los
profesionales de la salud para evidenciar el conocimiento de las personas sin

hogar.3?

S. Upchurch, WH. Mueller (2005), realizaron una investigacién con el objetivo de
establecer la influencia de factores espirituales en la capacidad de la poblacién
anciana afro-americana para realizar actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) independientemente de la edad, el género, la educacion, y el estado de
salud, se explora mediante la religiobn; como resultado se obtuvo en una
asociacion positiva significativa de STS (autotrascendencia) y la educacion y
AIVD33

CR. Ellermann, P Reed (2001) estudiaron la auto-trascendencia y la depresion en
personas adultas de mediana edad cuyas conclusiones indican una correlacion

inversamente significativa entre la autotrascendencia y la depresion; los resultados
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del estudio iluminan la necesidad de proseguir las investigaciones basadas en el

desarrollo de las variables que se relacionan en esta investigacion.3

CA. Young, P Reed (1995), investigaron las percepciones y la eficacia de
psicoterapia de grupo como facilitadores de autotrascendencia en los ancianos,
Los resultados indicaron que la psicoterapia de grupo mejora la autotrascendencia
de diversas maneras. La psicoterapia de grupo puede ser utilizado no s6lo como
costo-beneficio en la modalidad de tratamiento, sino también como un desarrollo

de la teoria que es apropiado para los ancianos.*®

DD Coward (1994) estudi6 el significado y proposito en la vida de las personas
con SIDA. Este estudio utiliz6 un enfoque fenomenoldgico al describir las
experiencias de 10 hombres y 10 mujeres con VIH y que dio lugar a un aumento
de la sensacion de la propia valia, proposito y significado en sus vidas. Como
resultado de la investigacion se concluye que las enfermeras deben ser capaces
de crear intercambios terapéuticos en los que la autotrascendencia sea promovida

en los hombres y las mujeres con SIDA3®

P. Reed (1991) investigo los patrones de auto-trascendencia que los adultos de
mayor edad informan importante para su bienestar emocional, y la relacion entre la
auto-trascendencia y sintomatologia en salud mental de adultos mayores de edad
avanzada. Se realiz6 una triangulacion metodoldgica, se utilizaron datos
cualitativos que junto con resultados cuantitativos fueron examinados. Los
resultados del analisis de correlacibn de Pearson y de la matriz de datos de
andlisis apoya una relacion entre la autotrascendencia y la salud mental, lo que
pone de manifiesto la importancia de la expansion de la autonomia de los adultos

mayores.3’
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3.- DISENO DE INVESTIGACION
3.1.- Objetivo General

Identificar el nivel de autotrascendencia y su relacibn con los factores
moderadores (contextuales y personales) en los adultos mayores que participan

en clubes del Adulto Mayor en la comuna de Coihueco, afio 2014.
3.2.- Objetivos Especificos:

1. Describir los factores personales y contextuales de los adultos mayores que

pertenecen a los Clubes de Adulto Mayor de la comuna de Coihueco

2. ldentificar el nivel de autotrascendencia de los adultos mayores que

pertenecen a los Clubes de Adulto Mayor de la comuna de Coihueco

3. Identificar la relacion del nivel de autotrascendencia con los factores
personales de los adultos mayores que pertenecen a los Clubes de Adulto

Mayor de la comuna de Coihueco

4. ldentificar la relacion del nivel de autotrascendencia con los factores
contextuales de los adultos mayores que pertenecen a los Clubes de Adulto

Mayor de la comuna de Coihueco
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4.- VARIABLES DEL ESTUDIO.
Variable Dependiente:

¢ Nivel de Autotrascendencia
Variables Independientes:

e Variables personales:

Edad

= Sexo

= Creencia religiosa
= Ndmero de hijos

= Estado civil

= Nivel de escolaridad

Participacion en otra actividad social

e Variables contextuales:

Sector de residencia
= Contacto con hijos

= Situacion laboral

= Con quien vive

= Situacion habitacional

= Participacion activa en su iglesia

1 ——
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4.1.- DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Dependiente:

Nivel de Autotrascendencia

Definicion Nominal: “una fluctuacién que el sujeto percibe en los limites que
hacen que la persona se extienda mas alld de los puntos de vista
inmediatos y limitados que tenia en ese momento. Esta fluctuacion es
multidimensional; es decir se da hacia fuera, hacia los otros y el entorno;
hacia dentro, mediante una mayor conciencia de los propios puntos de
vista, valores e ideales; temporalmente, mediante la integracion del pasado
y el futuro de tal forma que el presente quede ampliado y reforzado; y

transpersonal es el aspecto que esta mas alla de lo perceptible”(19)

Definicion Operacional: se medira con la escala de autotrascendencia (STS
por sus siglas en inglés Self-Trascendence Scale) de Pamela Reed (1986)
(ANEXO 1). La escala STS consiste de 15 items relacionados con
comportamientos especificos o con perspectivas que forman parte de la
expansion de limites propios de tres modos: Interiormente a través de
actividades introspectivas, exteriormente a través de la relacién con otros y
temporalmente al vivir en el presente o manteniendo perspectivas del
pasado y futuro y potenciando el presente. Los puntajes posibles
consideran los parametros de 15 a 60. Los resultados obtenidos se

interpretan de la siguiente forma:

Baja autotrascendencia: de 15 a 29 puntos

Mediana autotrascendencia: de 30 a 44 puntos

Alta autotrascendencia: de 45 a 60 puntos
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Variables Independientes
Variables Personales:
Edad:

a) Definicion Nominal: es el tiempo cronoldgico de vida de una persona desde

el nacimiento hasta la fecha de la investigacion.

b) Definicion Operacional: se medird por afios cumplidos, a través de una

pregunta directa. Indicara un niamero entero positivo.
Sexo:

a) Definicion Nominal: son las caracteristicas anatomofisiolégicas, que

diferencian al hombre y la mujer

b) Definicion Operacional:1= masculino; 2= Femenino
Creencia religiosa:

a) Definicion Nominal: manifestacion explicita de la creencia de un ser

superior

b) Definicion Operacional: manifestada en dos preguntas la primera es: 1= Si;
2= No; quienes respondan que si se identificardn con alguna denominacion
existente como sigue: 1: Catélico; 2: Evangélico; 3: Adventista; 4. Mormén;
5: Ateo; 6: Otro; 7: No Responde; 8: Testigo De Jehova

Numero de hijos:

a) Definicion Nominal: cantidad de hijos que ha tenido en su vida el padre o la
madre de familia.
b) Definicion Operacional: cantidad de hijos vivos de los encuestados a la

fecha de la entrevista, sera expresado en nimeros enteros positivos.
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Estado civil

a) Definicion Nominal: condicién legal de convivencia de pareja

b) Definicion Operacional: 1: Soltero/A; 2: Casado; 3: Viudo/A; 4. Separado/A
Nivel de escolaridad

a) Definicion Nominal: nivel de escolaridad alcanzado por los adultos Mayores.

b) Definicion Operacional: se clasificara de la siguiente forma: 0: Ninguno; 1:

Béasica; 2: Media; 3: Técnico; 4: Universitario o Equivalente; 5: Postgrado
Participacidon en otra actividad social

a) Definicion Nominal: participacion en actividades dentro de la comunidad

gue no incluyan actividades de la iglesia o al club del adulto mayor

b) Definicion Operacional: sera redactado individualmente y se identificara

como: 1= una actividad; 2= dos o mas actividades
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Variables Contextuales:
Sector de residencia

a) Definicion Nominal: sector geogréafico de la comuna en el que se vive

b) Definicion Operacional: 1: Urbano; 2: Rural
Contacto con hijos

a) Definicion Nominal: presencia de contacto entre los padres con sus hijos.

b) Definicion Operacional: 1=SI; 2=NO

Situacion laboral

a) Definicion Nominal: situacion ocupacional formal dentro de la sociedad por

el cual se perciba remuneracion.

b) Definicion Operacional: 1: Empleado; 2: Desempleado; 3: Pensionado

Con quien vive

a) Definicion Nominal: personas con las que convive dia y noche y ademas

comparten la casa.

b) Definicion Operacional: se clasificara como sigue: 1= vive solo (1=Si;
2=No); 2 Vive con esposo (1=Si; 2=No); 3 Vive con hijos: (1=Si; 2=No); 4
Vive con otros familiares (1=Si; 2=No); 5 Vive con Amigos (1=Si; 2=No);
6Vive solo (1=Si; 2=No);
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Situacion Habitacional

a) Definicion Nominal: espacio fisico en el que convive el adulto mayor con las

personas que comparte.

b) Definicion Operacional: separado en dos preguntas, como sigue:
= Comparte casa (1=Si; 2=No);
= comparte terreno (1=Si; 2=No);

Participacion activa en su iglesia

a) Definicion Nominal: apreciacion personal subjetiva de la participacion en

actividades religiosas.

b) Definicion Operacional: medido en dos preguntas; }

Participacion activa: 1=Si; 2=no;
La siguiente cuantas veces participa clasificado como:
1: Una o Mas Veces Por Semana;
2: Dos Veces Al Mes o0 Mas;
3:1Vez Al Mes;
4: Menos De 5 Veces Al Afo;
5: Al Menos Una Vez Al Afio.
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5.- MATERIALES Y METODOS
5.1.- Disefio de investigacion:

Estudio de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional, de corte

transversal
5.2.- Unidad de Analisis:

Adultos mayores pertenecientes a Clubes del Adulto Mayor de la comuna de
Coihueco

5.3.- Universo:

Todas las personas mayores pertenecientes a Clubes del Adulto Mayor de la

comuna de Coihueco, distribuidos en 14 Clubes, con un total de 273 personas.

Tabla N° 1: Distribucion adultos mayores por Club en la comuna de Coihueco:

N° CLUB ADULTO MAYOR SECTOR CANTIDA DE
COMUNAL SOCIOS
1 Academia de Adulto Mayor Coihueco Coihueco 27
Centro
2 Academia de Adulto Mayor Cordillera Coihueco 25
3 Academia Adulto Mayor Amor y Ternura Coihueco 25
4 Academia de Aduto Mayor El Esfuerzo El Esfuerzo 15
5 Academia de Adulto Mayor Gabriela Mistral  Coihueco 20
6 Academia Adulto Mayor Los encinos Niblinto 16
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7 Academia Adulto Mayor Alegria La vifiita La Vihita 18
8 Academia de Adulto Mayor Emanuel El Embalse 15

9 Academia de Adulto Mayor los Mineros de  Minas del Prado 15
Minas del Prado

10 Academia Adulto Mayor Eterna Juventud Estacion Pinto 22

11 Academia Adulto Mayor la llusion de Bustamente 20
Bustamante

12 Academia Adulto Mayor Nueva Esperanza  Copihual 15
de Copihual

13 Academia Adulto Mayor Tres Esquinas de Tres Esquinas 25
Cato

14 Academia Adulto Mayor Revivir de Tanilvoro 15
Tanilvoro
Total 14 273

Datos entregados por la I. Municipalidad de Coihueco Nov. 2013

5.4.- Tamafo de la Muestra:

Para este estudio se intentd censar a toda la poblacién constituida de 273
personas. Las personas que accedieron a la investigacion fueron finalmentel53

personas por lo que resulta una muestra probabilistica por conveniencia.
5.5.- Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

¢ Que acepte voluntariamente participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado
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Criterios de Exclusién:

¢ No estar presentes al momento de aplicar la encuesta
e Desistir o arrepentirse de contestar al momento de aplicar la encuesta

e Presencia de limitaciones cognitivas, auditivas u otras que le impidan
responder la encuesta.
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5.6.- Recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron mediante entrevistas en terreno visitando los 14 clubes
del Adulto Mayor, en los diferentes sectores de la Comuna de Coihueco, fueron
recopilados en base de datos excel de Microsoft Office para luego ser exportados
al software estadistico SPSS 17.0 version en espafiol. Los cuestionarios fueron
autoadministrados o con apoyo del entrevistador en aquellos casos que fueron

necesarios, por limitacion visual y/o motriz.

Se realiz6 una Prueba Piloto: con el objeto de validar la comprension de los datos
a 10 personas adultas mayores de Clubes del Adulto Mayor de la Ciudad de

Chillan en la cual no se manifest6 correcciones por parte de los mismos.

Los datos fueron obtenidos de dos instrumentos los cuales se describen a

continuacion:

Cuestionario Semi-estructurado, de factores moderadores, que consta de 15

preguntas directas de caracteristicas personales y contextuales (ANEXO 2)

Escala de autotrascendencia (STS por sus siglas en inglés Self-Trascendence
Scale) de Pamela Reed (1986) (ANEXO 1)

Esta escala se utilizd para medir la variable dependiente “nivel de
autotrascendencia”, dicha escala destaca las habilidades del desarrollo por sobre
las experiencias decrecientes de la evolucién adulta y del envejecimiento. Sin
embargo, también puede ser aplicada a otras fases o a otras situaciones de vida.
La escala STS mide un recurso mayoritariamente psicosocial y espiritual de
madurez del desarrollo, la auto-trascendencia. La escala STS ha sido traducida a

varios idiomas.

La STS es una escala de una sola dimension y consiste en 15 items que en
conjunto identifican caracteristicas de una perspectiva de vida madura que
expande los limites propios. La escala STS es planteada a modo de entrevista
para obtener percepciones sobre el grado hasta el cual los participantes
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experimentan cada item en su vida actual. También puede ser planteada a modo
de cuestionario. Las respuestas estan apoyadas en una escala de 4 puntuaciones
en donde 1 representa la respuesta “para nada” y 4 “demasiado”. El puntaje final
refleja principalmente el nivel de autotrascendencia y considera las diferencias
individuales en las vivencias de autotranscendencia. De este modo, un puntaje
bajo en un item puede compensarse con un puntaje alto en otro. Los items
incluyen: “Compartiendo mi sabiduria y experiencia con otros”, “ayudando a los
otros en cierta forma” y “encontrando valor a mis vivencias pasadas”. Los items
fueron desarrollados para evitar preferencia por la persona fisicamente capaz o
saludable y para medir, en cambio, la habilidad de la persona para sugerir
sensacién de bienestar a través de caminos cognitivos, creativos, sociales,

espirituales e introspectivos.

La escala STS fue desarrollada a partir de una escala de 36 items, la escala
“Recursos de desarrollo de la adultez madura”, por su sigla en inglés DRLA (Reed,
1986). La autotrascendencia fue el factor esencial, representando sobre el 80% de
la diferencia en la DRLA en estudios anteriores. La escala STS fue disefiada para
medir el recurso de desarrollo autotrascendencia con menor repeticion usando una
técnica de escala mas apropiada y mas facil de administrar a adultos mayores o
enfermos que lo permitido por un instrumento de mayor longitud. El Alfa de
Cronbach estimé que la fiabilidad va desde .80 a .88, tanto la version inglesa como
latina, especificamente aplicada en Colombia con un alfa de cronbach de .85; La
validez de contenido es adecuada, ya que se basa en una revision de literatura
empirica y tedrica que permite especificar el dominio del contenido y la
construccion cuidadosa y refinada de los items. El respaldo a la validez de la
construccion se basa en la relacién de los valores STS con otras medidas y en
grupos evaluados a través la escala STS aplicada tedricamente, en un estudio
fenomenoldgico de auto-transcendencia y en analisis secundarios de estudios de
longitud y correlacion sobre recursos de desarrollo. La escala STS ha sido usada

con poblacién adulta y adolescente y también con grupos de adultos mayores con
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muy buenos resultados. Ademas, puede adaptarse para ser usada en otras fases

de desarrollo.
Breve descripcion de la confiabilidad y validez de la escala STS:

La escala de autotranscendencia STS (Reed, 1986) sintetiza la expansion de
limites propios de tres modos: Interiormente a través de actividades introspectivas,
exteriormente a través de la relacion con otros y temporalmente al vivir en el
presente 0 manteniendo perspectivas del pasado y futuro y potenciando el
presente. El instrumento ha sido usado en muchos pueblos de diversas etnias y a
lo largo de edades adultas, especificamente en adultos mayores, entre grupos
sanos y enfermos y con pacientes, personal sanitario y enfermeras(os)
profesionales. Ha demostrado confiabilidad y validez constructiva aceptable, la
gue generalmente se ha registrado en valores de alrededor de .80 hasta un

maximo de .94
5.7.- Consideraciones éticas

De acuerdo a lo estipulado por la Comision de Etica de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Concepcion, el proyecto fue enviado para su evaluaciéon y
posterior autorizacién para su ejecucion, ademas se solicitd autorizacion a las
autoridades municipales de los cuales dependen los diferentes Clubes del Adulto
Mayor.

Para solicitar autorizacion a cada adulto mayor que se encuestd se elaboré un
consentimiento informado, que describia las caracteristicas principales y los
objetivos del estudio. Este fue firmado por cada entrevistado dandosele a conocer
su derecho de privacidad y su libre voluntad de respuesta, salvaguardando el

principio de autonomia (ANEXO 3)

Etica de la investigacion: utilizando como referencia el libro de “Pautas éticas de

investigacion en sujetos humanos: Nuevas Perspectivas” y aplicando los 7
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principios de Ezekiel

Emmanuel se analiz6

la perspectiva ética de esta

investigacién dando como resultado lo que se define a continuacion (Anexo 4):

Tabla N° 2: Consideraciones éticas para el estudio

Requisitos

Explicacion

Justificacion

Valor social o

cientifico.

Validez

cientifica

Seleccién
equitativa de

los sujetos.

Razdn
riesgo/benefi

cio favorable

Evaluacion

independiente

Evaluar una teoria que mejorara el
conocimiento de los Adultos Mayores

en la Comuna de Coihueco

Instrumento validado en diferentes
paises desarrollado a partir de una
36

“Recursos de desarrollo de la adultez

escala de items, la escala
madura” (DRLA), representando sobre
el 80% de la diferencia en la DRLA en

estudios anteriores

Los Adultos Mayores a investigar son
quienes recibiran directo beneficio de
los resultados sin ningan riesgo en el

proceso de recoleccion de datos

Durante esta investigacion no existe
riesgo de dafio para quienes participen

y el beneficio es favorable para estos

La relacion de beneficio para quienes
no participen en la investigacion es
superior ya que aportara informaciéon
no existente en Chile ni en la comuna

de este tema

Escasez de conocimiento
referente al tema de

investigacion

Alto nivel de confiabilidad
entre .8 a .89 en alpha de
crombach

Justicia distributiva

No maleficencia

Beneficencia

Minimizar potenciales

conflictos de interés.

Cumplir con los
compromisos al rendir
resultados de la
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investigacion.

Consentimien Se entregé la informacion de los Respeto a la autonomia
to informado  beneficios y los nulos riesgos que tiene de los Adultos Mayores
esta investigacion para los
participantes, dejando en claro que
pueden no contestar el instrumento
incluso el mismo dia de la aplicacion

de este

Respeto por Se demuestra respeto a los Adultos Respeto a la autonomia
los sujetos Mayores mediante: de los Adultos Mayores

inscritos
1. La posibilidad de libre eleccibn Beneficencia

salirse de la investigacion cuando
estimen conveniente

2. La proteccion de su privacidad a
través de la confidencialidad y no
registro del nombre

3. La provision de informacion acerca
de riesgos 0 beneficios
descubiertos en el curso de la
investigacion

4. La provision de informacion acerca
de los resultados de Ia
investigacion clinica

5. La vigilancia continua de su

bienestar

Analisis ético de la investigacion
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6.- PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se comenzd con andlisis descriptivo univariado de las variables contextuales y
personales (Factores moderadores) a través de tablas de frecuencia, mediadas de
resumen y graficos pertinentes, segun el tipo de variables. También se realizé un
analisis completo de la variable principal, tanto del valor global como analisis de
cada item (considerandola en su valor original cuantitativo como en su
categorizacion propuesta por la autora) en cuanto a la fiabilidad de la escala se
estudio su consistencia interna a través del Alfa de Cronbach. Luego se procedio
con estadistica bivariada entre la variable principal y las variables personales y
contextuales. Para comparar medias se utilizo la prueba t y ANOVA, para analizar
asociacion entre variables cuantitativas se utiliz6 coeficiente de correlacion lineal
de Person. En los casos que no se cumplieron los supuestos, se utilizaron las
pruebas no paramétricas correspondientes (Mann Whitney, kruskal Wallis,
Coeficiente de Correlacion de Spearman). Los contrastes se consideraron
significativos al 5%, para el andlisis se utilizo el software estadistico INFOSTAT y
SPSS 17.0

Debido a la libertad de participacion presente en la investigacion para los Adultos
mayores existen preguntas del instrumento semiestructurado, en las cuales

guardaron reserva y no contestaron.

A continuacion se presentan los resultados del estudio, haciendo énfasis en
responder a los objetivos de la investigacion planteada. Se presentan los
resultados descriptivos de las variables y los andlisis inferenciales en el estudio.

A. Descripcién de las variables independientes de la poblacién: entiéndase por
estas los factores contextuales y personales estudiados.

B. Descripcion y analisis de la variable dependiente de interés:
Autotrascendencia en el Adulto Mayor, estudiada a través del instrumento
de Autotrascendencia de la Dra. Reed.

C. Descripcion y analisis inferencial de la relacibn entre la variable

dependiente y las variables independientes, obtenidos de pruebas
paramétricas y no paramétricas, segun los objetivos de estudio.
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RESULTADOS

A. Descripcion de las variables independientes:

Poblacién:

En relacion con la tasa de respuesta del estudio, del total de la poblacion, 273

personas, respondieron 153, correspondiente al 56% de esta.

1.- Factores Personales:

Tabla N° 3: Distribucion de los Adultos Mayores, segun edad, que participan en

Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

Variable n Media D.E. Min Méax Mediana
EDAD 153 72,5 7,0 57 93 72

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

De los encuestados las edades fluctian entre 57 y 93 afios de edad, mostrando
una amplia variabilidad en la distribucion de edades, con una media similar a la
mediana de 72,5; con el 50% de la poblacién menor de 72 afios de edad y el otro
50% presenta mas de 72 afios; la moda correspondiente a edad en este estudio

fue de 75 afnos

1 ——
JUAN FRANCISCO OLIVA RAMOS 46



Grafico N° 1: Distribucion etaria de la poblacion encuestada.
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Fuente: 1Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Segun el grafico anterior, se observa una distribucion normal en que la mayor

proporcion de adultos mayores fluctia entre los 65,5y 79,5 afios.

Tabla N° 4: Distribucidon numérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun
sexo, que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco, afio
2014.

SEXO Total Porcentaje
Femenino 129 84,3
Masculino 24 15,7

Total 153 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

El mayor porcentaje observado corresponde al sexo femenino, correspondiente al
84,3% marcando una menor participacion de la poblacion masculina en

actividades de clubes del Adulto Mayor.
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Tabla N° 5: Distribucion numérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun

creencia religiosa, que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de

Coihueco, afio 2014.

CREENCIA RELIGIOSA Total Porcentaje
No 5 3,4
Si 141 96,6
Total 146 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

La presencia de creencia religiosa en el Adulto Mayor es elevada, se observa que

casi el total de los participantes en los Clubes del Adulto Mayor profesa algun tipo

de creencia religiosa.

Tabla N° 6: Distribucion de los Adultos Mayores, segun credo religioso, que

participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

TIPO CREDO RELIGIOSO Total Porcentaje
Adventista 7 4,6
Catdlico 107 69,9
Evangélico 22 14,4
Mormaén 1 0,7
Testigo de Jehova 1 0,7
Total 153 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014
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Gréfico N° 2: Distribucién del credo religioso de la poblacién encuestada.
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Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

De 141 personas que practican algun credo religioso, el 90% de este corresponde
a denominaciones cristianas y el 10% restante esta distribuido entre adventistas,
mormones Yy testigos de Jehova en orden decreciente segun lo encuestado; la
moda en este aspecto de la investigacion corresponde a los practicantes de la

religion catdlica con un 75%.
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Tabla N° 7: Distribucion numérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun
nivel de escolaridad, que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de
Coihueco, afio 2014.

NIVEL DE ESCOLARIDAD Total Porcentaje
Ninguno 12 7,8
Béasica 120 78,4
Media 14 9,2
Técnico 7 4,6
Total 153 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

El nivel mas alto de escolaridad alcanzado es de Técnico, al cual corresponde solo
el 4,6% de la poblacion; la moda del nivel de escolaridad es alcanzado por el nivel
basico observandose un porcentaje superior al 75% de la poblacién encuestada,
destaca también un 8% de poblacion analfabeta y solo el 14% restante presenta
un nivel mas alto de instruccidn entre educacion media y nivel técnico de

instruccién educacional.

Tabla N° 8: Distribucion de los Adultos Mayores, segun numero de hijos, que

participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

Variable n Media D.E. Min Max Mediana
N° DE 148 45 2,9 0 15 4,0
HIJOS

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes del Adulto Mayor en la Comuna
de Coihueco. Afio 2014

Segun los datos obtenidos de 148 personas que respondieron se concluye que: la
media y la mediana son similares por lo que el 50% de los Adultos mayores tiene

hasta 4 hijos y el otro 50% tiene mas de 4 hijos
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Tabla N° 09: Distribucion numérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun
namero de hijos, que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de
Coihueco, afio 2014.

N° DE HIJOS Total Porcentaje
0 8 54
1 10 6,8
2 20 13,5
3 28 18,9
4 18 12,2
5 16 10,8
6 13 8,8
7 12 8,1
8 8 54
9 6 4,1
10 4 2,7
11 3 2,0
12 1 0,7
15 1 0,7
Total 148 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Segun los datos obtenidos la mayor concentracion de hijos por Adulto Mayor se
encuentra entre un hijo y 7 hijos representando hasta el 84,5% del total de los
adultos mayores; la moda de esta poblacion corresponde a 3 hijos por Adulto
Mayor.
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Tabla N° 10: Distribucion de los Adultos Mayores, segun estado civil, que

participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

ESTADO CIVIL Total Porcentaje
Casado 72 47,1
Separado 8 52
Soltero 17 111
Viudo 56 36,6
Total 153 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

El mayor porcentaje de la poblacion segun el estado civil se encuentra en
personas casadas o viudas, representando el 47,1% y el 36,6% respectivamente
de los encuestados, el 15,3% corresponde a personas separadas o solteras.

Tabla N° 11: Distribucion numeérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun su
participacion en otra actividad que no sea la iglesia, que participan en Clubes del

Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

PARTICIPAN EN OTRA ACTIVIDA.. Total Porcentaje
No 87 59,2
Si 60 40,8
Total 147 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

En esta tabla cabe destacar que el mayor porcentaje de los adultos mayores
(59,2%) solo participan en el Club del Adulto Mayor y su iglesia sin afadir otras

actividades a su vida diaria.
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Gréfico N° 3: Distribucion de los Adultos Mayores, segun actividades que no sean
la iglesia y el club, que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de

Coihueco, afio 2014.
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Del total de adultos mayores encuestados el 40,8% patrticipa en actividades ajenas
a la iglesia y al Club del Adulto Mayor, correspondiendo el 51% a las actividades
en las juntas de vecinos y/o centros de madres; la moda esta representada por las

juntas de vecinos correspondientes a un 38%.
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Tabla N° 12: Distribucion numérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun su
participacion en otra actividad que no sea la iglesia o el club, que participan en

Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

Cuantas Actividades Frec. Porcentaje
Absoluta

Una actividad 48 83%

Dos o0 mas actividades 10 17%

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

De las personas que participan en otras actividades, que no corresponden al Club
del Adulto Mayor o la iglesia, el mayor porcentaje, correspondiente a mas del 80%,

tiene una actividad extra y un 17% que presentan dos o mas actividades extras al

Club del Adulto Mayor o la iglesia.
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FACTORES CONTEXTUALES

Tabla N° 13: Distribucion numeérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun su
situacion laboral, que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de

Coihueco, afio 2014.

SITUACION LABORAL Total Porcentaje
Desempleado 6 4,0
Empleado 3 2,0
Pensionado 141 94,0
Total 150 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

De las 150 personas que respondieron a la situacién laboral el mayor porcentaje,
como lo arroja la grafica anterior, corresponde a beneficiarios de pensiones con un
94% y solo un 6% esta desempleado o se mantiene activo aun, en el ambiente
laboral.

Tabla N° 14: Distribucion de los Adultos Mayores, segun el sector de residencia,
que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

LUGAR DONDE VIVE Total Porcentaje
Rural 96 62,7
Urbano 57 37,3
Total 153 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

El mayor porcentaje de los adultos mayores encuestados se encuentra
representado por los que residen en la zona rural de la comuna, abarcando mas
del 60% del total.
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Tabla N° 15: Distribucion numérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun su
contacto con los hijos, que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna
de Coihueco, afo 2014.

CONTACTO CON HIJOS Total Porcentaje
No 1 0,8
Si 123 99,2
Total 124 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

De un total de 124 personas que respondieron en cuanto a si mantienen la
relacion con sus hijos, casi la totalidad de los encuestados respondié que si
mantiene contacto con ellos, destacando solo una persona que refiere no

mantener contacto con sus hijos.

Tabla N° 16: Distribucion numérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun
situacién habitacional, que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna
de Coihueco, afio 2014.

COMPARTE CASA Total Porcentaje
COMPARTE TERRENO 16 12,5
COMPARTE CASA 112 87,5
Total 128 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

El mayor porcentaje de los Adultos Mayores comparte casa, por lo que vive

acompanado, representando el 87,5% de los encuestados
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Tabla N° 17: Distribucion numérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun
participacion activa en su iglesia, de Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de
Coihueco, afio 2014.

PARTICIPA EN IGLESIA Total Porcentaje
No 34 24,1
Si 107 75,9
Total 141 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Se observé que las tres cuartas partes (75,9%) del total de los adultos mayores
refieren participar activamente en su iglesia y menos del 25% de los encuestados

no participan activamente.

Tabla N° 18: Distribucion numérica y porcentual de los Adultos Mayores, segun
cuantas veces participan en su iglesia, que participan en Clubes del Adulto Mayor

de la Comuna de Coihueco, afo 2014.

CUANTAS VECES Total Porcentaje
Al menos una vez al afio 1 0,9
Al menos 5 veces al afio 7 6,5
Unavez al mes 38 35,5
Dos veces al mes 0 més 22 20,6
Una o m&s por semana 39 36,4
Total 107 100

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Segun la tabla anterior hasta el 92,5% de la poblacion encuestada presenta una
participacion desde una o0 mas veces por semana a una participacion mensual
como minimo en su iglesia. La moda se encuentra representada en la

participacion de una o mas veces por semana con un 36,4%;

1 ——
JUAN FRANCISCO OLIVA RAMOS 57



B. Descripcion y analisis de la variable dependiente de interés:

Autotrascendencia en el Adulto Mayor

Tabla N° 19: Nivel de Autotrascendencia de los Adultos Mayores que participan en

Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

Variable n Media D.E. Min Max Mediana
Nivel 153 54,7 4,9 38 60 56,0

Autotrascendencia

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

El nivel de autotrascendencia presente en la poblacion encuestada se encuentra
en un nivel alto, observandose que el 50% de la poblacion se encuentra por sobre
los 56 puntos (mediana), significando esto un alto nivel de Autotrascendencia, el
puntaje minimo obtenido en esta investigacion es de 38 puntos correspondiente a

un nivel mediano de Autotrascendencia.

Gréfico N° 4: Distribucion del nivel de Autotrascendencia de la poblacién

encuestada.

Ajuste: Normal(54,706,23,880)

Se rechaza normalidad (p<0,001)
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SUMATOTAL

frecuencia relativa

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Segun el grafico de distribucion de datos del Nivel de Autotrascendencia se
rechaza normalidad ya que p<0,001 muestra una distribucion negativa de los

datos.
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Tabla N° 20: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia de los Adultos Mayores
gue participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.
Variable LI LS MC FA FR
Autotrascendencia [38 41,14] 39,57 3 2%
(41,14 44,29] 42,71 3 2%
(44,29 47,43] 4586 8 5%
(47,43 50,57] 49 15 10%
(50,57 53,71] 52,14 24 16%
(53,71 56,86] 55,29 32 21%
(56,86 60] 58,43 68 44%

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

La tabla muestra la clasificacion de los puntajes obtenidos en el total de la
poblacién, observandose que el 4% de los encuestados se encuentra en un nivel
medio de Autotrascendencia, es decir bajo los 44 puntos, correspondiente a 6
Adultos Mayores y el 96% de los encuestados presentan un nivel elevado de
Autotrascendencia.

Tabla N° 21: Distribucion del Nivel de Autotrascendencia categorizada de los
Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de
Coihueco, afio 2014.

Autotrascendencia Total Porcentaje

Bajo 0 0
Moderado 6 3,9

Alto 147 96,1

Total 153 100,0

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

El 100% de los Adultos Mayores presentan moderado a alto nivel de

Autotrascendencia.
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Tabla N° 22: Andlisis de consistencia del instrumento Autotrascendencia de los
Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de
Coihueco, afio 2014.

Media de la Varianza de Correlacion Alfa de
escala si se la escala si elemento- Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
AU1 51,09 22,349 221 ,798
AU2 51,00 21,086 527 AT7
AU3 51,11 20,797 471 ,780
AU4 51,06 20,798 ,501 778
AU5 51,32 20,697 420 7184
AU6 51,03 20,734 ,509 AT7
AU7 51,14 19,515 ,632 , 765
AU8 51,04 20,449 ,528 775
AU9 50,90 21,957 ,368 ,788
AU10 51,27 20,966 ,343 ,792
AU11 51,03 22,231 ,209 ,800
AU12 50,97 21,615 ,338 ,790
AU13 50,89 22,431 ,332 , 790
AU14 50,94 21,579 ,439 ,783
AU15 51,24 21,202 ,313 7194

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Ningun elemento presenta problemas ya que al ser eliminado uno de ellos, el valor
de alfa no varia significativamente. La consistencia interna de la escala es: Alpha
de Cronbach= 0,797
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C. Descripcién y analisis inferencial de la relacion entre la variable

dependiente y las variables independientes.

Tabla N° 23: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia, segun sexo, de los
Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de

Coihueco, afio 2014.

SEXO n Media Valorp D.E. Min Max
Femenino 129 54,8 A 49 38 60
Masculino 24 54,0 ’ 47 45 60

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

La tabla muestra que aplicando prueba t no hay diferencia significativa en el nivel
de Autotrascendencia entre las personas de ambos sexos ya que en los dos casos

obtienen un alto nivel de Autotrascendencia.

Tabla N° 24: Correlacion del Nivel de Autotrascendencia, segun edad y sexo, de
los Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de

Coihueco, afio 2014.

Sexo n Pearson p-valor Spearman p-valor
Femenino 129 0,19 0,032 0,21 0,0185
Masculino 24 0,07 0,73 0,09 0,6914
Total 153 0,18 0,029 0,21 0,0099

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

En esta tabla se puede observar que la correlacion, en cuanto a mayor edad
mayor nivel de Autotrascendencia, es visualizado solo en las mujeres y en los

hombres esta correlacién no se observa.
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Tabla N° 25: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia, segun edad, de los
Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de

Coihueco, afio 2014.

Edad n Media D.E. Min Max
57-62 11 51,36 5,14 43,00 60,00
63-67 29 54,03 5,47 38,00 60,00
68-72 37 54,57 4,68 44,00 60,00
73-77 39 55,59 4,61 43,00 60,00
78-82 25 55,36 4,86 40,00 60,00
masde82 12 55,58 4,03 50,00 60,00

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Grafico N° 5: Distribucion del nivel de Autotrascendencia segun edad de la

poblacién encuestada.
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Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

En base a los resultados obtenidos en tabla N°25 y grafico N°5 y utilizando la
prueba kruskal wallis se concluye que hay una tendencia de correlacién
significativa de 0,029 en cuanto a aumento de edad y un alto nivel de

Autotrascendencia.
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Tabla N° 26: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia segun estado civil de los
Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de
Coihueco, afio 2014.

ESTADOCIVIL n Media D.E. Min Méx Mediana Valor p
Casado 72 54,3 4,7 38 60 55

Separado 8 52,6 4,2 48 60 52 0.08
Soltero 17 54,7 53 40 60 56

Viudo 56 55,6 50 39 60 57

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

La tabla muestra que utilizando utilizando la prueba kruskal wallis no existe
diferencia significativa en el nivel de Autotrascendencia segun el estado civil, sin
embargo en todas las variables se presenta un nivel de Autotrascendencia

elevado.

Tabla N° 27: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia segun nivel de
escolaridad de los Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de
la Comuna de Coihueco, afio 2014.

NIVEL DE _ _
n Media D.E. Min Max Mediana Valorp

ESCOLARIDAD

Ninguno 12 56,9 4.3 45 60 57,5

Basica 120 54 .6 49 38 60 56 e

Media 14 542 50 45 60 57 ’

Técnico 7 53,3 45 45 58 55

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Todas las personas encuestadas, independiente del nivel de escolaridad
presentan un nivel alto de Autotrascendencia, utilizando la prueba kruskal wallis se
observa sin diferencias significativas calculables. La moda representada por el
nivel basico obtiene una media de 54,6 puntos, manteniendo un alto nivel de

Autotrascendencia.
]
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Tabla N° 28: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia segun el lugar de
procedencia de los Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de

la Comuna de Coihueco, afio 2014.

LUGAR DONDE VIVE n  Media Valor p D.E. Min Max Mediana

Rural 96 55,3 4,6 40 60 S
0,036
Urbano 57 53,6 53 38 60 54

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Los datos obtenidos, usando prueba t, muestran una diferencia significativa entre
las personas que viven en sectores rurales de los que viven en sectores urbanos,
sin embargo segun la clasificacion de Nivel de Autotrascendencia de Reed en
ambos grupos de personas presentan un nivel elevado, lo que no permite apreciar

la significancia matematica.

Tabla N° 29: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia, segun la presencia de
algun credo religioso, de los Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto

Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

CREDORELIGIOSO n Media D.E. Min Max Mediana
No 5 53,4 3,4 49 58 53
Si 141 54,8 4,9 38 60 56

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Los datos obtenidos no son comparables entre ambos grupos debido a que la
cantidad de personas que no posee algun credo religioso es minima (5) para
poder establecer una relacion, sin embargo en ambos grupos puede apreciarse un

nivel elevado de Autotrascendencia.
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Tabla N° 30: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia, segun el tipo de credo
religioso, de los Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de la
Comuna de Coihueco, afio 2014.

TIPO CREDO RELIGIOSO n Media D.E. Min Max Mediana
Adventista 7 55,7 4,9 46 60 57
Catolico 107 55,0 5,0 38 60 56
Evangélico 22 54,3 4,8 45 60 56
Mormaén 1 58,0 0,0 58 58 58
No Responde 3 50,3 1,5 49 52 50
Testigo de Jehova 1 51,0 0,0 51 51 51

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Segun los datos obtenidos, estos no son comparables debido a que la cantidad de
personas es muy pequefia en algunas denominaciones religiosas y en otra es muy
numerosa; aunque en todas las denominaciones las personas presentan un nivel

elevado de Autotrascendencia

Tabla N° 31: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia, segun la participacion
en la iglesia, de los Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de

la Comuna de Coihueco, afio 2014.

Participacién en la
iglesia

n Media D.E. Min Max mediana Valorp

TEV® [T VEEES [20lr 40 54,6 45 430 60,0 56
semana

Dos vecesalmesomas 25 55,2 4,3 46,0 60,0 56
Una vez al mes 46 56,2 4,2 43,0 60,0 575
Al menos 5veces alafio 15 52,3 6,6 39,0 60,0 54
Al menos unavezal aho 12 53,1 6,7 380 60,0 54

0,126

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Los datos obtenidos, utilizando la prueba kruskal wallis, muestran que no existe
diferencia significativa (p=0,126) segun la participacion en la iglesia de los
encuestados y el Nivel de Autotrascendencia, resultando este en un alto nivel sin
distincién de la participacion. La moda (n=46) correspondiente a la participacién de
una vez al mes muestra una media de 56,2 lo que se traduce en un alto nivel de

Autotrascendencia.
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Tabla N° 32: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia, segun la participacion
en otras actividades que no sea la iglesia o el club del adulto mayor, de los Adultos
Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de Coihueco,
afo 2014.

PARTICIPA EN ) ) i _
n Media Valorp D.E. Min Max Mediana
OTRA ACTIVIDAD
No 87 535 52 38 60 54
0,0004
Si 60 56,3 40 40 60 57

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Los datos obtenidos, utilizando prueba t, muestran una diferencia significativa
entre las personas que participan en otra actividad social de aquellos que no
participan en otra actividad, sin embargo, segun la clasificacion de Nivel de
Autotrascendencia de Reed ambos grupos de personas presentan un nivel

elevado, lo que no permite apreciar la significancia matematica.

Tabla N° 33: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia, segun si los hijos
mantienen contacto con los Adultos Mayores, que participan en Clubes del Adulto

Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

CONTACTO CON n Media D.E. Min Maéax
HIJOS

No 1 50,0 0,0 50 50
Si 133 54,8 4,8 38 60

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Segun los datos obtenidos no es comparable esta informacion debido a la
diferencia de personas en cada caso, solo puede apreciarse un alto nivel de

Autotrascendencia en ambos casos.
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Tabla N° 34: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia segun la cantidad de
hijos de los Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de la
Comuna de Coihueco, afio 2014.

N° DE HIJOS n Media D.E. Min Max
0 8 55,4 3,6 51 60
1 10 57,0 3,5 51 60
2 20 54,8 4,6 45 60
3 28 54,1 4,8 43 60
4 18 52,8 6,1 40 60
5 16 52,8 5,0 39 60
6 13 51,2 6,8 38 60
7 12 57,2 2,2 53 60
8 8 56,1 3,5 49 60
9 6 57,3 2,1 54 60
10 4 57,8 1,5 57 60
11 3 60,0 0,0 60 60
12 1 57,0 0,0 57 57
15 1 60,0 0,0 60 60

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Segun los datos obtenidos no son comparables los datos estadisticos, sin
embargo el nivel de Autotrascendencia es elevado segun cualquiera sea el
namero de hijos que tenga el adulto mayor; la moda, en estos datos, corresponde
a 3 hijos por Adulto Mayor obteniendo una media de 54,1 correspondiente a un

alto nivel de autotrascendencia.
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Tabla N° 35: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia segun si los hijos
mantienen contacto con los Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto
Mayor de la Comuna de Coihueco, afio 2014.

COMPARTE CASA n Media D.E. Min Max
No 10 51,2 6,4 38 60
Si 112 55,3 4,4 40 60

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Segun los datos obtenidos no es comparable esta informacién debido al nimero
de personas en cada caso, solo puede observarse un alto nivel de

Autotrascendencia segun la media en ambos casos.

Tabla N° 36: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia segun si comparten
terreno los Adultos Mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor de la

Comuna de Coihueco, afio 2014.

COMPARTE TERRENO n Media D.E. Min Max
No 108 55,1 4,6 38 60
Si 16 53,1 5,4 44 60

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes

del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

Segun los datos obtenidos no es comparable esta informacion debido al nUmero
de personas en cada caso, solo puede observarse un alto nivel de

Autotrascendencia segun la media en ambos casos.
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Tabla N° 37: Clasificacion del Nivel de Autotrascendencia, segun estado civil de
los Adultos Mayores, que participan en Clubes del Adulto Mayor de la Comuna de
Coihueco, afio 2014.

VIVE CON n Media D.E. Min Max
Solo/a 26 52,8 6,1 39 60
Con esposo/a 63 54,7 4,1 45 60
Con hijos 52 55,6 4,7 40 60
Otro familiar 3 57,7 4,0 53 60
Amigos 5 56,8 2,6 54 60

Fuente: Nivel de Autotrascendencia del Adulto Mayor que participa en Clubes
del Adulto Mayor en la Comuna de Coihueco. Afio 2014

De la tabla anterior solo se puede describir el nivel de Autotrascendencia,
presentandose en todos los casos un alto nivel segun media observable; el
porcentaje mas alto de personas se encuentra en los Adultos Mayores que viven
con su esposo(a) obteniendo una media de 54,7; la minima media observada en
Autotrascendencia se encuentra en las personas que viven solas con 52,8; sin

embargo en ambas ocasiones se observa un alto nivel de Autotrascendencia.
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7.- DISCUSION

Segun ultimo informe de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN) 2009
que analiza el nivel educacional segun grupo etario, en los Adultos Mayores
observé que el 80,2% presenta una educacion media incompleta o inferior en afios
de estudio en nuestra region, lo que concuerda con los hallazgos obtenidos en
relacion a la investigacion realizada en la comuna de Coihueco en que el mayor
porcentaje se presentd en nivel basico de escolaridad, correspondiente a 8 afios o
menos de estudio

Segun los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) el afio
2008 que muestra una tendencia de 1,92 hijos por mujer, estos datos difieren en
relacion con los adultos mayores encuestados en esta investigacion, ya que se
observd que la cantidad de hijos por mujer es variable y dista entre 0 a 15 hijos
con una media de 4,5 hijos, considerando que el mayor porcentaje (18,9%) es
para las mujeres que tienen 3 hijos.

Segun la definicion de adulto mayor del MINSAL en sus tres caracteristicas:
cronoldgica, edad social y fisiolégica, en esta investigacion se hace una salvedad
en dos Adultos de 57 afios que a pesar de no cumplir con el requisito del aspecto
cronoldgico, presentaban una edad social y fisiolégica que permitia una
aceptacion para la investigacion y ademas por parte de los integrantes de los
clubes del Adulto Mayor al cual pertenecian.

En relacion a la participacion de Clubes del Adulto Mayor en los clubes
encuestados se observd una preocupacion de parte de ellos por mantenerse
activos dentro de la sociedad y a reunirse y compartir experiencias a pesar de las
limitantes propias de su edad y las distancias que recorren para acudir a sus
reuniones, no evaluadas en este caso, ademas de los cambios climaticos que
pueden afectar directamente a personas de mayor edad como estas. Lo que
muestra relacion a lo planteado por A. Jaramillo et al. (2008) ya que el sentirse

Gtiles en la vida aporta sentido de autotrascendencia y por ende bienestar
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En este estudio de Autotrascendencia en el Adulto Mayor se observo que las
personas participantes que se encuentran activas al compartir con sus pares,
presentaban una clara percepcion de sus propios limites, una conciencia del
pasado, presente y futuro y una aceptaciéon de su vida en el dia a dia, lo que
gueda demostrado en que el 96% de los encuestados presenté un alto nivel de
Autotrascendencia y solo un 4% un nivel moderado de la misma, esto puede ser
comparado a la investigacion realizada por CA. Young, P Reed (1995) (32),
quienes demostraron que la psicoterapia de grupo permite el desarrollo de la
Autotrascendencia personal. A nivel nacional no hay estudios que puedan avalar
estos resultados, pero investigaciones en diferentes culturas han demostrado
resultados similares a los obtenidos en esta investigacion.

Un estudio realizado en Colombia por Luz Diaz (2012) (23) nos muestra que a
mayor edad el nivel de Autotrascendencia aumenta, este puede verse influenciado
principalmente por el contexto social y familiar; en este estudio so6lo en las mujeres
pudo verse la tendencia que a mayor edad hay una correlacion de alto nivel de
Autotrascendencia, pero debido a que la poblacién masculina fue muy pequefia no
se logré observar esta tendencia, y en cuanto a la influencia familiar y social se
observd que las personas con estas caracteristicas presentaron sobre 54 puntos
en el instrumento de Autotrascedencia, lo que correspondi6 un Alto Nivel.

El estudio de la Autotrascendencia permitid no solo identificar el nivel en el que se
encuentra cada persona, sino que también los factores contextuales y personales
especificos que presentan niveles medios como lo es la edad, la participacién
social, escolaridad entre otros y asi poder planear intervenciones en estos factores
relacionados, como también lo demostraron en su investigacion S Kimm, P. Reed
y Y. Kang (2012) (24), para con ello prevenir futuras alteraciones en el estado de
animo que pueden desembocar en una depresion CR. Ellermann, P Reed (2001)
(31).

En esta investigacion no hay diferencia significativa entre las personas que
practican algun credo religioso y las que no lo practican, todos presentan un nivel
elevado de Autotrascendencia, obteniéndose como minimo 49 puntos, lo que se

traduce en un alto nivel; en cambio los que si tienen algun credo religioso
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presentan un puntaje minimo de 39 puntos, lo que se traduce en mediano nivel de
autotrascendencia, y una media de 56, correspondiente a un alto nivel de
autotrascendencia; pero se debe considerar que estas poblaciones no son
comparables ya que las personas que no practican algun credo religioso solo
corresponden a 5 de un total de 146 que respondieron esta pregunta; aun asi
muestra una correlacion entre los factores espirituales como lo es la religiéon y el
alto nivel de Autotrascendencia concordante lo planteado por S. Upchurch, WH.
Mueller (2005) (31)

El nivel elevado de Autotrascendencia muestra que los Adultos Mayores tienen el
potencial de enfrentar situaciones dificiles en la vida asi como quedd demostrado
en la investigaciéon de Runquist JJ., Reed P. (2007) (29); cabe hacer notar que la
estimulacién social y el trabajo en equipo permiten que este potencial se
mantenga, junto con la motivacion personal; factores en los que puede influir un
profesional de la salud.

Al identificar las caracteristicas que definen al Adulto Mayor que obtuvieron un
mediano nivel de Autotrascendencia (menor a 44 puntos en el instrumento) se
evidencia en primera instancia: son casados, viven solos, en sectores urbanos y
no presentan otras actividades ajenas al Club del Adulto Mayor o de la Iglesia; en
segundo orden los Adultos Mayores son viudos, viven solos y participan en su
Iglesia al menos 5 veces al afio. En cambio los Adultos Mayores que obtuvieron un
Alto Nivel de Autotrascendencia (mayor a 44 puntos) se caracterizaron por: ser
casados o vivir con sus hijos si eran viudos, asistir regularmente a su iglesia y

participar en otras actividades a parte del Club del Adulto Mayor y la Iglesia.

La consistencia de la escala STS presenta un Alfa de Cronbach de 0.8 siendo
similar al encontrado en las versiones inglesas que presentan una fiabilidad de 0.8
a 0.88 y dista levemente de la version colombiana que presenta un Alfa de
Cronbach de 0.85

La religiosidad intrinseca manifestada en la participacion regular a la Iglesia de

diferentes credos, la madurez espiritual observada en la participacion constante en

JUAN FRANCISCO OLIVA RAMOS 12



el Clubs del Adulto Mayor y en otras actividades, asociados al alto Nivel
Autotrascendencia demostraron estar asociados significativamente en un positivo
funcionamiento familiar y social lo que coincide con los resultados de la
investigacion de Sanders PW, Allen GE, Fischer L, Richards PS, Morgan DT, Potts
RW (2015)
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8.- CONCLUSIONES

Luego del analisis de resultados y segun los objetivos planteados se puede
concluir que:

El 96% de los adultos mayores que participan en clubes del adulto mayor
presentan un alto nivel de autotrascendencia.

El nivel de autotrascendencia no esta relacionado con los factores moderadores
de las caracteristicas personales: sexo, nivel de escolaridad, creencia religiosa,
namero de hijos, estado civil.

El nivel de Autotrascendencia no esta relacionado con los factores moderadores
de caracteristicas contextuales: convivir con otros, sector de residencia, contacto
con hijos, situacion laboral.

El factor edad en la mujer mostré una cierta tendencia en que a mayor edad mayor
nivel de Autotrascendencia, no asi en el hombre.

Los adultos mayores que participan activamente en su iglesia, en otras actividades

sociales tienden a obtener un alto nivel de Autotrascendencia.
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9.- RECOMENDACIONES

A pesar que en este estudio no hay diferencias significativas en nivel de
autotrascendencia segun nivel de escolaridad, es recomendable para futuras
investigaciones establecer los afios de estudio de cada participante de la
investigacion, para permitir una comparacion mas real de los resultados

Este tema no ha sido desarrollado en Latinoamérica, es un nicho de conocimiento
para comprender si las personas superan los cambios de ciclo y las etapas
estresantes, no solo en los adultos mayores.

Es importante determinar cuéles son los factores personales y contextuales
especificos en los que el profesional de enfermeria debe intervenir para permitir un
mejor desarrollo del usuario en todo el ciclo vital.

Es necesario identificar en los Adultos Mayores aquellos que presentan
enfermedades que alteren su estado animico tales como la depresion entre otras
para identificar si es una causa comun para que presenten un puntaje bajo o
mediano en el nivel de Autotrascendencia, considerando que la variable
investigada presenta caracteristicas internas de la persona,

Es necesario investigar la asociacion de la Autotrascendencia con las
enfermedades mentales en Chile, tal como se ha estudiado en Estados Unidos y
Korea.

Es necesario identificar el desarrollo de la Autotrascendencia a través del ciclo
vital, lo que aportara herramientas para ayudar a los profesionales de la salud.

Es recomendable en un siguiente estudio investigar los objetivos de vida de los

participantes para asociarlos al nivel de Autotrascendencia.
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11.- ANEXOS

11.1.- ANEXO 1
ESCALA DE AUTOTRANSCENDENCIA

Indicaciones: Por favor indique hasta qué extremo los articulos escritos abajo lo describen a usted. No hay
respuesta correcta o incorrecta. Estamos interesados en su opinion honesta. En cada respuesta piense en
usted en este momento en su vida. Haga un circulo en el nUmero que usted piensa que es la mejor

respuesta para usted.
PARA MUY

En este momento de mi vida, me veo a mi mismo como: NADA POCO ALGO MUCHO
1. Con pasatiempos e intereses que puedo disfrutar 1 2 3 4
2. Aceptandome a mi miso a medida que envejezco 1 2 3 4
3. Invo_lucrado con otras personas o0 con mi comunidad, cuando 1 2 3 4
es posible
4. Ajustdndome bien a mi actual situacion de vida | 1 ‘ | 2 ‘ | 3 ‘ ‘ 4 ‘
5. Ajustandome a los cambios de mis capacidades fisicas ‘ 1 ‘ ‘ 2 ‘ ‘ 3 ‘ ‘ 4 ‘
6.Compartiendo mi sabiduria o experiencia con otros | 1 ‘ | 2 ‘ | 3 ‘ ‘ 4 ‘
7.Encontrandole significado a mis experiencias pasadas 1 2 3 4
8. Ayudando de alguna manera a las personas jovenes o0 a 1 2 3 4
otros
9. Interesado en seguir aprendiendo acerca de otros 1 2 3 4
10.Dejand_o de lado algunas cosas que alguna vez pensé que 1 2 3 4
eran muy importantes
11. Aceptando la muerte como parte de la vida 1 2 3 4
12.Encontrando significado en mis creencias espirituales | 1 ‘ | 2 ‘ | 3 ‘ ‘ 4 ‘
13.Permitiendo que otros me ayuden cuando puedonecesitarlo | 1 || 2 | | 3 | | 4 |
14. Disfrutando mi ritmo de vida L1 ]l 2 | [ 3] 4|
15. Dandole vueltas a mis suefios 0 metas que no alcancé en el 1 2 3 4
pasado

Gracias por completar el cuestionario. ¢ Tiene usted algun comentario?
© Pamela G. Reed, PhD, 1987
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Cuestionario de Factores Moderadores

11.2.- ANEXO 2

A continuacién se le hardn algunas preguntas que seran Utiles para el estudio, por
favor conteste sinceramente a cada consulta:

Datos Generales

.
Sexo: Masculino E Femenino E
Estado Civil: Soltero D Casado D Viudo : Separade :[
Nivel de escolaridad:

Ninguna D Bésica D Media D

Técnico D Universitario D Postgrado :
Situacion laboral:

Empleado D Desempleado D Pensionado :
Lugar donde vive

Sector

Urbano Sector Rural
Practica algun Credo Religioso

S I

Situacion Familiar o nudleo cercano

:Tiene Hijos?

Si ud. Tiene hijos, ; Mantiene contacto con ellos?

si
JCon quien vive?

Solo
Si vive con familiares, ;com|

L1 [

parten

No

LI L

Con familiares

s E

@ misma casa? O ;tiene casa solo en el mismo terreno?

Stuacion con la comunidad
Participa activamente en su iglesia:
1 - [

Si su respuesta es si a la pregunta anterior responda: ;Cuantas veces participa en su iglesia?

1omds
weces por
semana

162 vecesal
mes

1vez al mes

¢Participa en otra acfividad que no sea el Club del Adulto Mayor o la Iglesia?

Si

B

B

No

menos de 5
veces al afio

1 omenos
weces al afio

JUAN FRANCISCO
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11.3.- ANEXO 3

Consentimiento Informado

Investigacion: “Nivel de autotrascendencia y factores moderadores en adultos
mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor en la comuna de Coihueco,
ano 2014.”

Yo (Nombre completo opcional):

Admito conocer el propésito de esta investigacion, cuyo fin es identificar el nivel de
autotrascendencia y su relacion con los factores moderadores (contextuales y
personales) en los adultos mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor en

la comuna de Coihueco, afio 2014.

Voluntartiamente quiero participar en esta investigacion, aportando los datos que
se me soliciten a traves de la encuesta, el cual se me indica es anénimo, opcional

y confidencial.

Antes de firmar este documento, todas mis inquietudes referentes a la
investigacion fueron aclaradas.
Los resultados de esta investigacion seran un aporte para la enfermeria y

publicados con resguardo y confidencialidad.

Firma
]
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11.4.- Anexo 4

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCIGN DE INVESTIGACIGN

Prof. Sandra Valenzuela S.

Directora

Programa de Magister en Enfermeria
Facultad de Medicina

Presente./

Estimada Prof. Valenzuela:

Me es grato hacer llegar a usted el informe aprobado con modificaciones menores del
Comité de Etica del Proyecto de Tesis del alumno del Programa de Magister en
Enfermeria, Sr. Juan Oliva Ramos, titulado “Nivel de auto trascendencia y factores
moderados en adultos mayores que participan en Clubes del Adulto Mayor en la comuna
de Coihueco, afio 2014”.

Le saluda atentamente,

Sergio A. Onate, PhD
Direccién de Investigacion
Facultad de Medicina

Concepcidén, 18 de Marzo de 2014.
SOA/ecv
D.LLFAME 005 /2014

3 Por &l desarrollo libre del espirity -
Edificio Facultad de Medicina  Teléfono: + 56 - 41- 2204935 e Fax:+ 56 - 41- 2223933 Ciudad Universitaria o Concepcitn e Chile e Correo-e: edicastro@udec.c
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION f
FACULTAD DE MEDICINA '?)

Concepcion, marzo 18 de 2014
EI/06/2014

Dr. Sergio Onate

Director de Investigacion
Facultad de Medicina
Universidad de Concepcion
Presente

Estimado Dr. Onate:

En respuesta a su solicitud de re-Evaluacién Etica del Proyecto de investigacion titulado
‘NIVEL DE AUTOTRASCENDENCIA Y FACTORES MODERADORES EN ADULTOS
MAYORES QUE PARTICIPAN EN CLUBES DE ADULTO MAYOR EN LA COMUNA DE
COIHUECO, 2014”, del E.U. Juan Francisco Oliva Ramos,” |le envio mis observaciones
de acuerdo a los estandares preestablecidos':

1. Valor cientifico o social: este proyecto aportara conocimiento sobre la
autotrascendencia de los adultos mayores y sus factores moderadores, con lo cual se
espera planificar estrategias de apoyo para mejorar el bienestar en esta etapa del ciclo
vital.

2. Validez cientifica: Utiliza los principios cientificos y metodologias de la investigacion
adecuados. El investigador fundamenta adecuadamente el disefio metodolégico y la
seleccion de muestra; explicita las variables del estudio; los instrumentos se ajustan a
los propositos de su investigacion y presentan caracteristicas psicométricas
aceptables; el procesamiento estadistico de la informacion recolectada y el analisis es
coherente con los objetivos de su proyecto.

3. Transparencia en la selecciéon de los sujetos: El procedimiento de seleccion es
transparente y la condiciéon de los sujetos se ajusta a los propésitos de la investigacion,
por lo tanto se justifica adecuadamente que ingresen en el estudio.

4. Equilibrio entre riesgos y beneficios: se explicitan los beneficios indirectos, y no
existen riesgos potenciales para los sujetos de investigacion.

5. Revision independiente: no existen conflictos de interés de este comité con la
propuesta de investigacion.

6. Consentimiento informado: el formulario incluye los elementos de las
recomendaciones internacionales. Explicita el proposito de la investigacion, la
voluntariedad en la participacion y garantiza la confidencialidad de la informacién. Sin
embargo, es recomendable incluir los beneficios y ausencia de riesgos potenciales
para los sujetos de investigacion, los mecanismos de entrega de informacién a los

' Emanuel E: ¢Qué hace que la investigacion clinica sea ética? Siete requisitos éticos. En Lolas F, Quezada A, editores. Pautas Eticas de Investigacion en
Sujetos Humanos: Nuevas Perspectivas. Programa Regi de Bioética OPS/OMS; 2003

1 ——
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION R
FACULTAD DE MEDICINA

participantes durante el curso de la investigacién y a su término en caso de ser
solicitado, y la posibilidad del retiro voluntario de los sujetos.

7. Respeto hacia los sujetos, instituciones y comunidades que participan: respeta el
principio de autonomia de los participantes, mediante el consentimiento informado.

De acuerdo a lo planteado, se APRUEBA con modificaciones menores.

Atentamente,

Integrante Comité de Bioética
Facultad de Medicina

lilianaortiz@udec.cl- Fono (41) 2207083
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Autorizacion Dra. REED 11.5.- Anexo 5

Fwd: Consulta Recibidos  x s E
Juan Francisco Oliva Ramos <joliva@upv.cl= 22114 - -
para mi [=

De: Juan an'cisco Oliva Ramos <joliva@upv.cl=
Fecha: 2 de octubre de 2013, 8:03
Asunto: Consulta

Para: "Reed, Pamela G - (preed)” <preed@email arizona. edu=

Estimada Doctora Pamela Reed, junto con agradecer nuevamente su envio de la encuesta de autotrascendencia, le inf que ya estoy trabajando con
mi enfermera guia de tesis y quisiera hacer unas preguntas, si me puede responder:

1.- ¢ La pauta que me envio como se interpreta el puntaje obtenido?
2.- ¢La pauta evalia solo autotrascendencia o evalla otro tema? ;si evallia otro tema cuales puntos corresponden a autofrascendencia?
3.- ¢ Tiene publicaciones realizadas en USA que pueda recomendarme para leer?(libros o revistas)

Agradecido de su apoyo

Saludos atentos

Juan Francisco Oliva Ramos =joliva@upv.cl= =@ 221114 - -
para mi [+

De: Reed, Pamela G - (preed) <presd@email. arizona.edu=
Fecha: 2 de octubre de 2013, 14:20

Asunto: RE: Consulta

Para: Juan Francisco Oliva Ramos <jolivai@upyv.cl=

Hola Juan,
Thank you for your interest in my instrument. I don't understand much of your message, but are you requesting a Spanish version of the Self-
Transcendence Scale? I have sent you both a Spanish and English versions. Publications are listed in the materials too.

If you have questions, let me know. Thank you again.
Sincerely,

Pam

Pamels G, Reed, PAO. RN, FAAN

Professor

The University of Arizona

Callege of Nursing

1305 N, Martin St.

Tucson, AZ 85721-0209
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Juan Francisco Oliva Ramos <joliva@upv.cl= 22114 - -
para mi [+

-‘SA inglés > espafiol = Traducir mensaje Desactivar para: inglés »

Fi d message
From: Juan Francisco Oliva Ramos <joliva@upv.cl=
Date: 2013/10/3
Subject: Re: Consulta

To: "Reed, Pamela G - (preed)" <preed@email arizona.edu=

Dear Dr Pamela Reed.
I hope this email finds you well. | have someone here who is helping me fo send you messages.
| would really appreaciate if you could help me with the following questions:

The ST5 Instrument that you sent me adjunct does it measure just self-Transcendence 7 or does it also measure vulnerability and emotional well being?

If the instrument measures the 3 concepis already mentioned. Which of the questions belong fo each concept?

Thank you for your time and for our availabiltity.

Sincerely yours.

Juan Francisco Oliva Ramos <joliva@upv.cl= 221114 - -
para mi [=
?:'A inglés v »  espafiol» Traducir mensaje Desactivar para: inglés x
F d message

F
From: Reed, Pamela G - (preed) <preed@email arizona. edu=
Date: 2013M10/4

Subject: RE: Conzulta

To: Juan Francisco Oliva Ramos =joliva@upv.cl=

Hello Juan -- Your question is influenced by the theory, which indudes those 3 variables. The instrument, STS measures only self-transcendence,
although the STS score has been found to directly relate to indicators of mental health and well-being. For example, the score consistently and
significantly correlates with measures of depression, merale, and other such measures. The STS is inversely related to depression.

The theory of self-transcendence proposes that when people are in vulnerable situations, this motivates self-transcendence as an inner strength.
Self-transcendence then boosts well-being or mental health. Research shows that s-t not only relates directly to well-being measures, but is a
positive mediator of the relationship between vulnerabiity and well-being.

Does this help? Thank you for asking. Pam

From: Juan Francisco Oliva Ramos [joliva@upv.cl]
Sent: Thursday, October 03, 2013 6:46 PM

To: Reed, Pamela G - (preed)
Subject: Re: Consulta
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Juan Francisco Oliva Ramos <joliva@upv.cl= 22114 - -
para mi [+

-‘SA inglés = > espaiol = Traducir mensaje Desactivar para: inglés »

E q
F e

From: Juan Francisco Oliva Ramos <joliva@upv.cl=

Date: 201310/10

Subject: Re: Consulta

To: "Reed, Pamela G - (preed)" <preed@email arizona. edu=

Dear Doctor Reed.
First of all let me thank you for your quickly answer.

By the time | was asking you about this | had the idea clear , howewver the teacher who is in charge of my project wanted to make sure about it.
Mow, | would really appreciate if you could answer me another question.
In order to interpret the STS Instrument, how can | know when there is high self ranscendence , middle self transcendence and low self franscendence?

Thank you very much for your time and most of all the patience you have to answer all my questions.

Sincerely
Juan Francisco Oliva Ramos <joliva@upv.cl= 221114 - -
para mi [~

-‘EA inglés = > espafiol=  Traducir mensaje Desactivar para: inglés x

From: Reed, Pamela G - (preed) <preed@email arizona.edu=
Date: 2013/10/16

Subject: RE: Consulta

To: Juan Francisco Oliva Ramos <joliva@upv.cl=

Hello Juan,
There is no specific cut-off scores for low, middle, and high self-transcendence. But overall, from the previous research findings, I suggest the
following - although it's just an estimate: (The total score ranges from 15 to 60)

15to 29 = low

30- 44 = middle

45 - 60 = high

I hope this helps interpret your scores.  Usually I am most interested in how the scores correlate with other scores, for example S-T and
Depression have a strong, inverse correlation ( higher s-t correlates significantly with lower depression; higher s-t correlates with high morale and
high mental health, and so on).

Thank you. Pam

From: Juan Francisco Oliva Ramos [joliva@upv.cl]
7pli=1 | Sent: Thursday, October 10, 2013 6:59 PM
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Dear Doctor Reed Thank You.
Sincerely

2014-01-31 Reed, Pamela G - (preed) <preedi@email.arizona.edu=:
Dear Prof. Juan,

It is nice to hear that you are moving forward with your project approval. I am sorry that I do not have any particular measure of personal and
contextual factors. Those are factors where you select measures of interest to you. There are many many ways to measure personal and
contextual/environmental factors, and it depend upon what problem you are studying and therefore what factors are relevant to you population.
If I can respond to other questions, please let me know.

Sincerely,
Pam

Famels G Read. PROL RN, FAAN

The University of Arizona
College of Nursing
1308 N. Martin St

Tucson, AZ 85721-0209

presdi@arizona.edy
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