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RESUMEN:

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion constituye uno de los principales
desafios para la salud y el bienestar a nivel mundial. Ante esta rapida transicion
demografica, resulta fundamental incorporar un enfoque positivo en la atencion
de salud, como la Salutogénesis, que tiene como eje principal el sentido de
coherencia, entendido como la capacidad de comprender, manejar y dar
significado a la vida. Este aspecto representa un recurso fundamental para

enfrentar los retos propios de esta etapa del ciclo vital.

Objetivo: Determinar la relacién entre los factores personales y el sentido de
coherencia en las personas mayores del programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes de los CESFAM de Talcahuano.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, transversal,
descriptivo y correlacional. La muestra fue de 166 personas que participaban en
el programa Mas Adultos Mayores Autovalentes de los Centros de Salud Familiar
de Talcahuano entre enero y junio del 2025. Para la recoleccion de datos se utilizd
un instrumento compuesto por un cuestionario semiestructurado de factores

personales, la escala sentido de coherencia y la escala de autotrascendencia.

Resultados: El 44 % de las personas presentd un puntaje alto y el 53 % un
puntaje medio de sentido de coherencia. Los factores que mostraron
significancia estadistica fueron la autotrascendencia, la percepcion positiva de la

vejez, estar en pareja y el diagndstico de depresion.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que en las personas mayores que
participan del programa Mas adultos mayores autovalentes, el sentido de
coherencia podria estar determinado por factores psicoldgicos y espirituales,
mientras que los factores biologicos y socioculturales ejercen una influencia

menos marcada.

Palabras clave: Persona mayor, envejecimiento, sentido de coherencia.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging represents one of the main challenges to health
and well-being worldwide. In the face of this rapid demographic transition, it is
essential to incorporate a positive approach in health care, such as
Salutogenesis, whose central concept is the Sense of Coherence (SOC)—
understood as the ability to comprehend, manage, and find meaning in life. This
element represents a fundamental resource for coping with the challenges

inherent to this stage of the life cycle.

Objective: To determine the relationship between personal factors and the Sense
of Coherence among older adults participating in the Mas Adultos Mayores

Autovalentes program at the Family Health Centers (CESFAM) in Talcahuano.

Methodology: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, and
correlational study was conducted. The sample consisted of 166 older adults
participating in the Mas Adultos Mayores Autovalentes program at the Family
Health Centers of Talcahuano between January and June 2025. Data were
collected using an instrument composed of a semi-structured questionnaire on
personal factors, the Sense of Coherence Scale, and the Self-Transcendence

Scale.

Results: Forty-four percent of participants presented a high SOC score and 53%
a medium SOC score. Factors that showed statistical significance were self-
transcendence, positive perception of aging, being in a relationship, and diagnosis

of depression.

Conclusions: The findings suggest that, among older adults participating in the
Mas Adultos Mayores Autovalentes program, the Sense of Coherence may be
influenced mainly by psychological and spiritual factors, whereas biological and

sociocultural variables exert a less marked influence.

Keywords: Older adults, aging, sense of coheren



1. INTRODUCCION

1.1 Fundamentacion del proyecto:

La poblacién mundial esta experimentando un proceso de envejecimiento mas
acelerado que en décadas anteriores. Este cambio demografico plantea grandes
desafios en el ambito politico, econémico, sanitario, social y familiar, debido a
que la carga epidemiolégica de las personas mayores se conforma por una serie
de condiciones biopsicosociales muy distintas a los otros grupos etarios (1).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del 2015 a 2050, el porcentaje
de personas de 60 afios 0 mas aumentara de un 12% a un 22% de la poblacion
total (2). En este sentido, el incremento de la edad y el envejecimiento de la
poblacién se puede ver como un logro de las politicas de Salud Publica y el
desarrollo socioecondémico, sin embargo, también presenta un desafio para la
sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la
capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y
su seguridad (1).

En Chile el escenario es similar, en las ultimas décadas ha ido aumentado el
porcentaje de persona de 60 afios y mas respecto a la poblacion total. En 1992
este grupo etario equivalia al 9,5% del total de habitantes del pais, en 2022
aumento al 18,1% y se espera que en 2050 las personas mayores equivalgan al
32,1% de la poblacién. Segun un reciente estudio del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), se proyecta que al 2050 cerca de un tercio de la poblacion
chilena sera adulto mayor (3).

Si bien el envejecimiento consiste en un acontecimiento natural en el curso de la
vida de las personas, a menudo resulta dificil aceptarlo plenamente debido a la
percepcion poco alentadora ante el proceso de envejecimiento, en el cual no solo

se debe enfrentar la transicion de la vejez, sino también la pérdida progresiva de



la reserva fisioldgica y de roles (por ejemplo, trabajador-jubilado; casada-viudo),
lo cual se relaciona con una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y
degenerativas, vulnerabilidad, fragilidad, discapacidad, limitaciones funcionales y
cognitivas (4,5). Dado que el envejecimiento es un factor de riesgo para
patologias cronicas, surge la interrogante de si es factible garantizar la calidad de
vida en la vejez.

Segun los resultados de la sexta encuesta de inclusion y exclusion social de las
personas mayores en Chile, un 47% de los chilenos relaciona el envejecimiento
con sentimientos de miedo o tristeza, un 76% cree que el pais no se prepara
nada o casi nada para enfrentar el envejecimiento poblacional, un 62 % refiere
estar nada o poco preparado para enfrentar su propia vejez, un 64% estima que
la satisfaccion con la vida disminuye al envejecer, mientras que sélo un 5%
considera que aumenta y un 31% que se mantiene (5). Estos resultados revelan
la prevalencia de una perspectiva desfavorable sobre la vejez en nuestra
sociedad, especialmente alimentada por prejuicios y falta de comprension hacia
esta etapa de la vida. Las dificultades sociales y econdmicas, junto con la mayor
prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas asociadas al
envejecimiento, refuerzan y amplian esta percepcion negativa. La interseccion de
factores sociales, econdmicos y de salud contribuye a moldear esta perspectiva
poco alentadora sobre el proceso de envejecimiento (5, 6).

Las enfermedades cronicas representan una preocupacion significativa para la
salud publica global. Se han identificado como la principal causa de mortalidad a
nivel mundial, siendo responsables del 71% de todas las muertes en el planeta,
mas del 85% de estas defunciones ocurren en naciones con ingresos bajos y
medianos (7). Los gastos asociados a las enfermedades crénicas no
transmisibles son considerables y estan en constante aumento. Los gobiernos y
las comunidades enfrentan el impacto econdmico del envejecimiento y la
discapacidad, junto con los costos de tratamientos para enfermedades cronicas

en personas mayores. Sin una prevencion y deteccidon temprana adecuadas,



estos costos seguiran en aumento, dado que se necesitan tratamientos,
procedimientos quirdrgicos y medicamentos de alto costo (8)

Para afrontar el envejecimiento de la poblacion, la carga de enfermedades
cronicas y el creciente gasto en atencion médica, resulta I6gico enfocarse en
reducir o controlar el problema desde su origen, la evidencia sostiene que,
mediante la prevencion temprana y la promocion de un estilo de vida saludable,
existe la posibilidad de reducir esta problematica. Por esta razén, se sostiene que
la promocion de la salud representa una inversion a largo plazo que evita costos
mayores tanto en términos econdmicos como sociales y de salud, mejorando asi
el bienestar de las personas mayores (1). Si bien el enfoque de la salud publica
esta basado principalmente en la prevencién de enfermedades y disminuir los
factores de riesgo, hay modelos complementarios que contribuyen a mejorar el
bienestar y la salud de la poblacion desde una vision positiva. Uno de ellos es el
modelo Salutogénico (9), desarrollado por Aron Antonovsky, en el cual uno de los
conceptos centrales es el Sentido de Coherencia o Sense of Coherence (SOC)
definido como la capacidad que permite a las personas comprender, manejar y
dar significado a las experiencias de la vida que podrian ser estresantes. Las
personas con un SOC alto generalmente afrontan experiencias complejas de la
vida diaria de mejor forma que las personas con SOC bajo (9).

A partir de ello surge el interés por estudiar el sentido de coherencia en personas
mayores y analizar las caracteristicas biopsicosociales y espirituales que pueden
estar relacionadas con este constructo, con el fin de que este conocimiento pueda
ser de utilidad para la enfermeria para promover la salud de las personas

mayores desde un enfoque positivo.



1.2 Justificacion y relevancia del estudio:

El Plan de accion mundial sobre el envejecimiento y salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala la necesidad de generar evidencia para la
elaboracién de politicas publicas enfocadas en este grupo de la poblacién (1). El
aumento de la poblacién de las personas mayores implica grandes desafios y
exige un mayor conocimiento de cémo este grupo etario puede experimentar un
envejecimiento exitoso, es por este motivo, que es de suma importancia
profundizar sobre esta tematica en nuestro pais y generar nueva evidencia para
consolidar estrategias que permitan garantizar el bienestar a este grupo etario.
En nuestro pais La Ley N° 19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor,
define como adulto mayor a toda persona que ha cumplido los 60 afos, sin
diferencia entre hombres y mujeres, sin embargo, para fines de politicas publicas
el Ministerio de Salud establece que la poblacion adulta mayor se considera
formada por las personas de 65 afios y mas (10). Chile ha incorporado una serie
de iniciativas orientadas a contribuir a la salud de las personas mayores. En esta
linea, es posible mencionar la implementacion del Programa Nacional de Salud
de las Personas Mayores, el Programa de Alimentacion del Adulto Mayor
(PACAM), el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), la creacion de la Ley
de Garantias Explicitas de Salud (GES), que incluye garantias explicitas de
prestaciones de salud para Personas Mayores en ayudas técnicas y
enfermedades de mayor prevalencia, la implementacion del Examen de Medicina
Preventiva del adulto mayor (EMPAM) y la formulacion del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes que se desarrolla en la atencién primaria, el cual intenta
retomar las acciones planificadas en la Politica Integral de Envejecimiento
Positivo.

El programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”, pretende apoyar a las
personas de este grupo etario mejorando su capacidad personal y comunitaria

para enfrentar el proceso de envejecimiento, a través de la implementacién de



una estrategia de atencion de salud preventiva y promocional, que incorpora
equipos profesionales destinados a mantener la autovalencia de los Adultos
mayores. Este programa tiene como objetivo principal preservar la funcionalidad
del adulto mayor. Dentro del programa se puede observar como eje transversal,
promover la participacion social y comunitaria de la persona mayor. Sin embargo,
como el fin ultimo trata de favorecer la autovalencia de los participantes, éstos
son egresados del programa, una vez completada una serie de 24 sesiones de
trabajo kinésico y cognitivo en un periodo de 3 meses aproximadamente. Si bien
este programa constituye una de las estrategias mas innovadoras en materias de
promocién de la salud en personas mayores, la falta de evaluacion de los
programas y servicios de salud, su impacto en la calidad de vida de las personas
mayores, y como contribuyen al cumplimiento de los objetivos formulados en la
politica, sigue siendo una tarea pendiente (11).

La Salutogénesis cobra especial importancia a la hora de repensar los sistemas
de salud en el contexto del envejecimiento poblacional, especialmente en Chile,
uno de los paises mas envejecidos de Latinoameérica (12). Actualmente, uno de
los mayores desafios y necesidades en el modelo salutogénico es generar
evidencia cientifica sobre la relacion de las intervenciones salutogénicas vy el
bienestar de la poblacion. Esto es fundamental para mejorar el conocimiento
cientifico acerca de qué intervenciones tienen efectos y cémo, ademas para
contribuir a la implementacion de politicas y acciones relacionadas que resulten
en una mejora para la comunidad.

En atencion primaria, la enfermeria juega un rol fundamental en la promocion de
la salud y prevencion de enfermedades de las personas mayores al estimar su
nivel de salud, a través de una serie de actividades enfocadas en el cuidado de
las personas mayores acorde a los lineamientos del Plan Nacional de Salud
Integral para Personas Mayores y su Plan de Accion 2020-2030 en el Marco de
la Politica de Envejecimiento Positivo, Activo y Saludable 2012-2025, este “Plan

Nacional de Salud Integral para las Personas Mayores, busca implementar un



modelo en donde la persona es entendida de manera integral y los servicios a
los que accede se coordinan desde distintos sectores del estado y la sociedad,
para dar respuesta a sus necesidades”. Entre los principales objetivos se
menciona: a) Mejorar la oferta, calidad y eficiencia tanto de los servicios de
cuidado como de proteccion, prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud de
las Personas Mayores, b) Aumentar la prevalencia de factores protectores para
la salud en las Personas Mayores, y ¢) Aumentar el numero de profesionales y
técnicos con conocimientos especificos sobre Personas Mayores (13).

El envejecimiento positivo, es un enfoque que reconoce la importancia de
multiples dimensiones en la calidad de vida de las personas mayores. Este
enfoque no solo se centra en la dimension biomédica de la salud, sino que
también destaca la relevancia de las acciones individuales, el entorno inmediato
y estructural, asi como las dimensiones psicologica y social del bienestar
subjetivo. Integrando perspectivas como el envejecimiento exitoso, saludable y
activo, el envejecimiento positivo busca no solo abordar los desafios inherentes
a esta etapa, sino también crear un futuro dinamico y atractivo para las personas
mayores y las sociedades en su conjunto (13).

Conocer el sentido de coherencia de las personas mayores, y los factores
relacionados pueden contribuir a explorar este camino, ya que el envejecimiento
de la poblacion plantea desafios significativos en términos de salud y bienestar.
La comprension de este constructo, que refleja la capacidad de las personas
mayores para encontrar significado, comprensién y orientacion en la vida, se
vuelve relevante, ya que puede ayudarnos a entender como las personas
mayores enfrentan los desafios propios de esta etapa de la vida, y de esta

manera poder proporcionar una atencion centrada en la persona.

La importancia social y la relevancia de este estudio radican en que la informacién
que se obtenga permitird abordar de manera mas efectiva los desafios que

enfrenta este grupo etario. Ademas, contribuirda a fomentar un envejecimiento



positivo, lo que beneficiara tanto a los individuos mayores como a la sociedad en
su conjunto. Dado que la enfermeria desempena un papel fundamental en la
promocién de la salud en este grupo demografico, este estudio puede contribuir
a que los profesionales de enfermeria establezcan nuevas propuestas de
modelos de promocién y acciones de cuidado, no solo enfocadas en la vejez,
sino a lo largo de todo el curso de la vida para alcanzar un envejecimiento pleno.
Ademas, al profundizar sobre esta tematica en nuestro pais, se contribuira a la
disciplina de la enfermeria, donde la evidencia sobre el sentido de coherencia en
las personas mayores es escasa, ayudara a fortalecer la base de conocimientos
en esta area. y proporcionara una base solida para futuras investigaciones en

este campo.

1.3  Pregunta de investigacion

De lo anteriormente mencionado surge la siguiente interrogante:
¢ Qué factores personales se relacionan con el Sentido de Coherencia en las
personas mayores que participan en el programa Mas Adultos Mayores

autovalentes en los CESFAM de la comuna de Talcahuano?



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco tedrico

Modelo Salutogénico

Aaron Antonovsky socidlogo estadounidense desarrollé el modelo salutogénico
en la década de 1970. Motivado por su interés en comprender como el estrés,
las condiciones sociales, la cultura y las experiencias de vida influyen en la salud
y la enfermedad. Surgiendo el concepto salutogénesis que viene de las palabras
salus (del latin salud) y génesis (del griego, origen), significando origen de la
salud (14). Antonovsky (15) la define como: “El proceso del movimiento que va
hacia los extremos en un continuo de salud”. Asi pues, los factores que pueden
alterar esta posicion se llamaron "estresores". Influidas por factores estresantes,
las personas experimentan tension y, a partir de esta etapa, tienen dos posibles
caminos: o bien ceden ante la presion de estos factores, lo que las encamina
hacia un enfoque patogénico, o bien logran superarlos y se encaminan hacia una
perspectiva salutogénica.

En sus investigaciones, Antonovsky observé que algunas personas conseguian
mantenerse sanas a pesar de vivir rodeada de numerosos factores de riesgo,
este hallazgo influy6 en la formulacion de su modelo (16). Desde esta perspectiva
lo esencial es comprender qué condiciones permiten a los individuos adaptarse
de forma positiva a su entorno y sostener estados de salud, mas alla de solo
identificar aquello que genera enfermedad (16).

El autor de este modelo propuso una comprension de la salud como un continuo.
En este continuo, identificé dos extremos: mayor salud y menor salud, segun
Antonovsky, ningun organismo vivo puede alcanzar los polos extremos del
continuo, es decir, la salud maxima o una salud minima, incluso el expresaba que
las personas en la fase final de la vida podrian tener salud (17). Por lo tanto, las

personas, aunque estén en un proceso de envejecimiento podrian no solo
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centrarse en las dificultades propias de la vejez, si no en aspectos positivos, este
enfoque no debe estar en si una persona esta sana o enferma, sino mas bien en
su posicién en el continuo de salud.

El modelo salutogénico busca explicar como las personas pueden mejorar o
conservar su lugar dentro del continuo de salud, poniendo el enfoque en
reconocer aquellos recursos, condiciones y factores que generan salud. En este
sentido, la salutogénesis se entiende como el movimiento hacia el extremo de la
salud en este continuo, sin importar su punto de partida. Dentro de esta
propuesta, Antonovsky destaca dos pilares esenciales: lo Recursos Generales de
Resistencia (RGR) y el Sentido de Coherencia (18).

Los Recursos Generales de Resistencia son factores bioldgicos, materiales y
psicosociales que ayudan a las personas a percibir su vida como coherente,
estructurada y comprensible (18). Algunos ejemplos comunes de RGR incluyen
el dinero, los habitos saludables, el compromiso, el apoyo social, el capital
cultural, entre otros. Cuando una persona tiene acceso a estos recursos, ya sea
personalmente o en su entorno cercano, tiene mayores oportunidades para
enfrentar los desafios de la vida. Los RGR proporcionan los prerrequisitos
necesarios para el desarrollo de un sentido de coherencia y generan experiencias
de vida que fortalecen un SOC sdlido. Estos recursos pueden encontrarse tanto
dentro de la persona, como recursos inherentes a su propio ser y capacidad,
como también en su entorno inmediato y distante, en forma de cualidades
materiales e inmateriales (18).

Para facilitar el desarrollo de un SOC elevado resulta imprescindible que estén
presente al menos cuatro RGR: las personas deben disponer de actividades
significativas, pensamientos existenciales, contacto con los sentimientos internos
y relaciones sociales. El modelo salutogénico identifica los RGR que sustentan
el comportamiento de un individuo, los cuales provienen tanto de su propio ser,

su contexto sociocultural, como del entorno fisico y natural que lo rodea (18).



El Sentido de coherencia, se entiende como una forma de percibir la vida que
permite a las personas tener la capacidad para utilizar los RGR de manera
eficiente, frente a las situaciones complejas que se presentan en el curso de la
vida (14).

Segun Antonovsky, el sentido de coherencia es: "una orientacién global que
expresa hasta qué punto tiene la sensacion de seguridad dominante y duradera,
aunque dinamica, que los estimulos provenientes del entorno interno y externo
en el curso de la vida estan estructurados, son predecibles y manejables; los
recursos estan disponibles para afrontar las demandas que exigen estos
estimulos, y estas demandas son desafios que merecen la energia y el
compromiso invertido" (15)

Este constructo cuenta con tres dimensiones:

-Comprensibilidad: capacidad de entender los estimulos internos y externos, lo
que facilita conductas adaptativas y realistas frente a diversos acontecimientos y
una actitud flexible ante los cambios (19).

-Manejabilidad: percepcion de que existen recursos apropiados para afrontar las
demandas del entorno. Es una sensacion de naturaleza cognitivo-emocional que
incluye una perspectiva positiva de la vida en general (19).

-Significatividad: tendencia a otorgar valor y sentido a las experiencias,
viviéndolas como retos que merecen esfuerzo y compromiso. Tiene un caracter

fundamentalmente emocional y se considera la dimension motivacional (19).

Si bien las tres dimensiones del SOC actuan de forma conjunta, Antonovsky
resalta la significatividad como la mas relevante. Esto se debe a que cuando la
persona encuentra sentido a sus experiencias, se imponen estructuras y se hace
uso de los recursos, lo que fortalece a su vez la comprensibilidad y manejabilidad
(20).
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Antonovsky (15) propuso posibles explicaciones para comprender la influencia
del sentido de coherencia en el estrés y la salud.

Por un lado, un alto sentido de coherencia permitiria interpretar los
acontecimientos de la vida como menos amenazantes, ya que favorece una
valoracion mas positiva de los estimulos. Ademas, el sentido de coherencia
influenciaria el grado en que los factores estresantes generarian tension en el
individuo; es decir, cuando se enfrenten a una situacion potencialmente
estresante, la confianza en los recursos a su disposicion y una mayor habilidad
en su utilizacién facilitarian la adaptacion exitosa en las personas con un alto
sentido de coherencia, lo que resultaria en una menor tension. Por ultimo, el
sentido de coherencia también condiciona el impacto de la tension en la salud,
incluso cuando el afrontamiento no es exitoso, las personas con un alto sentido
de coherencia serian menos vulnerables, ya que el sentido de coherencia
mitigaria los efectos adversos en la salud derivados de las experiencias adversas
(21).

Un aporte central del modelo salutogénico es la relacion encontrada entre el
SOC con la salud percibida y con la calidad de vida, quienes presentan un nivel
alto de SOC suelen tener una buena percepcion de su propia salud. De este
modo el SOC cumple un papel clave como factor mediador y modulador en la
compresion de la salud (21).

Este enfoque abre la posibilidad de trabajar desde una perspectiva positiva
centrada en los recursos con los que las personas cuentan. A medida que se
aplique el enfoque salutogénico en Salud Publica, se espera un horizonte
prometedor, representando asi una evolucion en la prevencion de enfermedades
y en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién (18).

En concreto, el modelo salutogénico constituye un marco solido para las
estrategias de promocion de la salud, dependiendo del contexto las personas,
donde puede existir un desequilibrio entre los desafios y los recursos disponibles

para resolverlos. Uno de estos contextos puede ser el proceso de envejecimiento,
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porque estad marcado por una serie de cambios fisiolégicos, morfoldgicos,
sociales, psicologicos y funcionales que posicionan a las personas mayores
como un grupo vulnerable, lo que puede limitar la capacidad para enfrentarse a

esta etapa del ciclo vital de manera positiva.

2.2 Marco conceptual

Autotrascendencia

La autotrascendencia es definida como la capacidad de expandir los limites
intrapersonales (hacia una mayor conciencia de la filosofia, valores y suefios),
interpersonales (para relacionarse con otros y con su ambiente), temporales
(para integrar el pasado y el futuro en una forma que tenga sentido para el
presente) y transpersonales (para conectar con dimensiones mas alla del mundo
discernible), es un aspecto de la espiritualidad humana relacionada con el
bienestar expresado por las persona (22). La autotrascendencia permite a la
persona distanciarse para reflexionar y tomar decisiones, a través de la
movilizacion de recursos personales que logran llevar al individuo a la adopcién
de medidas de precaucion y prevencion de las conductas riesgosas (23).

Este concepto surge de la teoria de autotrascendencia, disefiada por de Pamela
Reed en 1992 (22). Su propésito principal es comprender la experiencia de salud
en personas que se encuentran en condicidn de vulnerabilidad o en etapas
cercanas a la muerte. Inicialmente esta teoria surge en el area la salud mental y
el bienestar en la vejez, pero ha sido utilizada en numerosas investigaciones tanto
en este ambito como en otros, su aplicacion se ha extendido a diferentes grupos
etarios, desde la infancia hasta la edad adulta y en contextos culturales diversos
(24).
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2.3 Marco empirico

Para la generacion de esta seccidén se efectué una busqueda bibliografica de
articulos cientificos en las bases de datos PubMed, Scopus y WOS. La busqueda
se orientd incluyendo los siguientes descriptores: persona mayor, envejecimiento,
sentido de coherencia y salutogénesis, con sus respectivas traducciones al
idioma inglés y portugués. Los filtros aplicados para la delimitacion fueron: texto
completo y limite de temporalidad de diez afios. Se seleccionaron 9 estudios, los
cuales corresponden a investigaciones realizadas en Iran, China, Polonia,
Bélgica, Noruega, México y Peru, publicadas entre los afios 2016 y 2023. En
cuanto a los disefios, correspondieron a estudios cuantitativos. Se observé que
para la medicién del sentido de coherencia el cuestionario SOC-13 es el mas

utilizado en las investigaciones revisadas.

En un contexto en el que la vejez a menudo se ha representado como una etapa
de la vida marcada de complicaciones y desafios, es alentador observar que la
investigacion actual ha revelado una cantidad significativa de evidencia que
destaca el papel fundamental de los factores protectores. Esta evidencia sugiere
que existen recursos y mecanismos de resiliencia psicolégica que pueden
impactar de manera positiva en la calidad de vida de las personas mayores.
Particularmente, se ha prestado especial atencion al sentido de coherencia en
este contexto, el SOC ofrece a las personas mayores la capacidad de
comprender y gestionar eficientemente las complejidades inherentes a esta etapa
de la vida. Esta habilidad para encontrar sentido en las experiencias puede ser
un recurso valioso para afrontar los desafios fisicos, emocionales y sociales

asociados con el envejecimiento.

Segun los articulos revisados se puede identificar al sentido de coherencia como

un factor protector activo de la salud de las personas mayores. Este componente

13



no solo influye positivamente en la adopcidon de estilos de vida saludables, sino
que también desempefia un papel crucial en la gestion eficiente de las dificultades
propias del envejecimiento, traduciéndose en una mejora general del bienestar y
la calidad de vida.

La evidencia respalda la asociacién positiva entre el SOC y aspectos como la
calidad de vida, la autopercepcidn positiva del envejecimiento y la capacidad de
afrontar los eventos estresantes de la vida diaria (25,26,27). Ademas, se destaca
que un SOC fuerte se relaciona con una menor prevalencia de fragilidad y
sintomas depresivos en las personas mayores (26,28).

Adicionalmente, se ha mostrado que el sentido de coherencia puede variar segun
diversos factores como la edad, sexo, el estado de salud, las relaciones sociales,
nivel socioecondmico, nivel educacional, la espiritualidad y las experiencias
acumulada a lo largo de la vida (25,26,27,28,29,30). Por otro lado, la evidencia
sostiene que el sentido de coherencia no es estatico, sino que es susceptible de
modificaciones a través de intervenciones especificas. Estudios demuestran que
diversas intervenciones, como programas de entrenamiento fisico (31) y
practicas centradas en el fortalecimiento del empoderamiento y de recursos
internos (32), pueden influir positivamente en el sentido de coherencia en
personas mayores. Este hallazgo es alentador, ya que sugiere que estrategias
disefiadas para abordar y fortalecer este componente psicosocial pueden ser
efectivas y proporcionar un camino hacia una mayor resiliencia, adaptacion
positiva y bienestar emocional.

Existe abundante evidencia en contextos europeos, en menor medida en América
Latina. En este sentido, es relevante mencionar que, aunque no se han
encontrado evidencias especificas en Chile, las condiciones sociales,
econdmicas y culturales de las personas mayores en México (27) y Peru (33)
presentan notables similitudes con el contexto chileno. Es necesario en nuestro
pais estudios que profundicen sobre esta tematica tan importante para la salud

de las personas mayores.
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A partir de esta revisién, se obtuvo la informacion necesaria para la identificacion
de las variables mas sobresalientes y la seleccion de las que seran incluidas en
esta investigacion, tanto para el disefio del cuestionario semiestructurado como

para la eleccion de los instrumentos aplicados.

Los estudios revisados se presentan a continuacion:

En una investigacion realizada el 2023 en Iran (25), cuyo objetivo fue investigar
el papel de la autoeficacia ante el dolor como moderador en la relacién entre el
sentido de coherencia (SOC), el bienestar espiritual y la autocompasién con la
calidad de vida en ancianos iranies con enfermedades cardiovasculares (ECV).
Para llevar a cabo este estudio se abordd un disefio cuantitativo correlacional,
del cual participaron 298 personas con ECV (181 hombres y 117 mujeres) los
cuales se seleccionaron a través de un muestreo por conveniencia. Los autores
concluyeron que las personas con un SOC alto tienen niveles de autoeficacia

mayores, lo que a su vez conduce a una mejor calidad de vida.

En un estudio realizado el 2022 en China (28), cuyo objetivo fue examinar la
asociacion entre el sentido de coherencia, y el estado de fragilidad entre las
personas mayores de 3 ciudades de China. Para llevar a cabo este estudio se
abordd un disefio cuantitativo transversal entre 7.970 personas mayores de =65
afios en tres ciudades de China. Los autores concluyeron que el SOC es un factor

protector ante la fragilidad en personas mayores.

En 2021 se realizé un metaanalisis (29) cuyo objetivo fue evaluar las
correlaciones de la autotrascendencia con el sentido de coherencia, la resiliencia
y la depresion. Para llevar a cabo este estudio se aplicé el procedimiento
metanalitico realizado por los elementos de informes preferidos para revisiones

sistematicas y metanalisis. Segun los criterios de inclusion, se incluyeron 13
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estudios, de los cuales 8 se publicaron durante 2012 o después, principalmente
en Escandinavia y Estados Unidos. Los autores concluyeron que, en base a la
evidencia variables como el estado de salud, la pérdida de la funcionalidad, la
dependencia de cuidados y la vida diaria institucionalizada pueden explicar un
menor nivel de autotrascendencia, y no la edad per se. Ademas, el metaanalisis
mostro que la autotrascendencia se correlaciona significativamente con el SOC

entre adultos de 65 afnos o mas.

En una investigacion realizada el 2020 en Polonia (26), cuyo objetivo fue evaluar
la relacién entre el SOC y autopercepciéon del envejecimiento y el riesgo de
depresion entre los asistentes a la Universidad de la Tercera Edad. Para llevar a
cabo este estudio se abordé un disefio cuantitativo transversal, del cual
participaron 315 personas mayores de =60 afos que asistian a una Universidad
de la Tercera Edad. Los autores concluyeron que las personas mayores mejor
formadas tienen un mayor sentido de coherencia y muestran una autopercepcion

mas positiva del envejecimiento.

Se realizé un estudio en México en 2020 (27), cuyo objetivo fue conocer la
relacion entre los eventos estresantes de la vida (EVV) y el SOC en las personas
mayores. Para llevar a cabo este estudio se abordd un disefio cuantitativo
descriptivo correlacional, del cual participaron 108 personas mayores. Se
observé una relacion y efecto negativo, estadisticamente significativo, entre el
SOC y los EEV. La dimension de manejabilidad mostré una relacion mas fuerte
con los EEV. El SOC podria ayudar a las personas mayores a comprender,
manejar y dar significado a los EEV que experimenta y de esta forma percibir su

entorno como menos amenazante.

Se realizo un estudio en Peru en 2020 (33), cuyo objetivo fue determinar los

factores individuales, sociales y sentido de coherencia en la salud de la persona
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mayor. El disefio fue de tipo descriptivo no experimental (estudio piloto). La
poblacién y muestra fueron 30 personas mayores, seleccionados por muestreo
por conveniencia. Las autoras concluyen que existe alta proporcion de no
coherencia en la dimension de significacion en personas mayores, por lo que es
necesario implementar programas de educacion para la salud desde la pre-vejez
en favor de mejorar el afrontamiento en la vejez, porque la significacion disminuye

en la longevidad

En 2018 se realizé un ensayo clinico aleatorizado en Iran (31), cuyo obijetivo fue
evaluar el efecto de un modelo de autogestién de empoderamiento sobre la
autoeficacia y el SOC en personas mayores jubiladas con enfermedades
cronicas. En el estudio participaron 60 personas de 60 afios o0 mas. Los
participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de control o a un grupo
de intervencion. Basado en un modelo de autogestion de empoderamiento, el
grupo de intervencion particip6 en un plan de cinco etapas: 1) autoconciencia de
los cambios y comprension de su nivel personal de desempefo y expectativas;
2) establecimiento 6ptimo de objetivos; 3) planificacion; 4) ajustar las estructuras
fisicas, psicologicas y sociales; y 5) evaluacion. Los autores concluyeron que el
modelo de autogestion de empoderamiento aplicado condujo a una mejor
autoeficacia y SOC entre los ancianos jubilados con enfermedades cronicas. Este
modelo se puede utilizar para capacitar a las personas mayores para que logren

comprensibilidad, manejabilidad y significado en sus vidas.

En 2017 se realizé un ensayo clinico aleatorizado en Finlandia (32), cuyo objetivo
fue determinar los efectos de una intervencion de entrenamiento de resistencia
de 9 meses sobre la calidad de vida, el sentido de coherencia y los sintomas
depresivos en adultos mayores. En el estudio participaron 104 personas mayores
entre 65 y 75 afos, las cuales fueron distribuidas al azar en los cuatro grupos

conformados, de estos grupos 3 recibian la intervencion con diferente frecuencia
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y un grupo no recibia intervencion. Los resultados evidenciaron que después de
3 meses, hubo un efecto de la intervencién sobre la calidad de vida y a los 9

meses hubo un efecto significativo sobre el SOC.

Se realiz6 un estudio en Bélgica en 2016 (30), cuyo objetivo fue evaluar si un alto
sentido de coherencia (SOC) protege de resultados de salud adversos en
pacientes de 80 afnos o mas que padecen multiples enfermedades cronicas. Se
realizd un estudio de cohorte prospectivo, observacional en el que participaron
567 personas de 80 afos o mas. En los resultados se destaca que una
puntuacion de SOC alta se relaciono con el sexo masculino, estar casado y tener
una cognicion intacta y estuvo inversamente relacionado con la depresion, la
discapacidad inicial y la multimorbilidad. Los autores concluyen que las personas
mayores con puntuaciones SOC altas tenian tasas de mortalidad mas bajas y
menos deterioro funcional independiente de la multimorbilidad, la depresién, la
cognicion, la discapacidad y las caracteristicas sociodemograficas.

La revisidon de la literatura permitié reconocer al sentido de coherencia como un
factor relevante en la salud de las personas mayores, ademas de mostrar la
influencia de distintas variables sociodemograficas y de salud. A partir de esta
evidencia recopilada se definieron las variables consideradas en este estudio,
orientando el disefio del cuestionario semiestructurado y la seleccion de los

instrumentos a aplicar.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 Objetivo general:

. Determinar la relacion entre los factores personales y el sentido de
coherencia en las personas mayores que participan en el programa Mas Adultos
Mayores autovalentes en los CESFAM de la comuna de Talcahuano, durante el
2025.

3.2 Objetivos especificos:
. Caracterizar el perfil biopsicosocial y espiritual de las personas mayores

que participan en el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

. Describir el sentido de coherencia en las personas mayores que participan
en el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

. Determinar la relacion entre los factores personales (biologicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales) y el sentido de coherencia en las personas

mayores que participan en el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

3.3 Hipotesis

Existe asociaciones entre los factores personales y el sentido de coherencia en
las personas mayores que participan en el programa Mas Adultos Mayores

autovalentes en los CESFAM de la comuna de Talcahuano.
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4. VARIABLES DE LA INVESTIGACION:

4.1 Variable Dependiente:

Sentido de coherencia: percepcion estable, constante y flexible de confianza que
permite a la persona entender la organizacion de su vida y su orientacion frente
al mundo; al mismo tiempo implica sentirse competente para afrontarla y

percibirla como significativa, orientdndose hacia metas que desea alcanzar (20).

4.2 Variables Independientes:

Cuadro 1. Variables Independientes.
Factores Personales @ Variables

Factores Biologicos » Edad (cuantitativa continua)
» Sexo (categorica nominal)

* Presencia enfermedad (categorica nominal)

Factores Psicologicos « Percepcion de la vejez (categdrica nominal)
Factores Sociales * Nivel educacional (categorica ordinal)
« Situacion de pareja (categérica nominal)
+ Situacion laboral (categorica nominal)
* Ingreso econdmico familiar (cuantitativa continua)
*Cohabitacién (cuantitativa discreta)
Factores Espirituales  « Religion (categérica nominal)
* Autotrascendencia (cuantitativa discreta)
Cuadro de elaboracion propia.

*Definiciébn nominal y operacional de las variables se adjunta en Anexo 1.
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5. SUJETO Y METODO

5.1 Diseio de la investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo y

correlacional.

5.2 Unidad de analisis

Persona mayor inscrita en el programa Mas Adultos Mayores Autovalentes de un
CESFAM de la comuna de Talcahuano, Chile.

5.3 Poblacion

La poblacion estimada fue de 2714 personas de 60 afos y mas, inscritas en el
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes de los CESFAM de la comuna de
Talcahuano: San Vicente, Los Cerros, Paulina Avendano y Leocan Portus. Esta
poblacion es el resultado de la sumatoria de las metas anuales de cada Centro
de la comuna de Talcahuano, que deben ingresar al menos 538 personas de 60
afios 0 mas al programa, con excepcion del CESFAM Paulina Avendafio, que
debe ingresar al menos 1100 personas por disponer del doble de recurso
humano. Segun la estadistica semestral, la cantidad de ingresos comunal hasta
julio 2025 fue de 1075 personas.

El programa Mas Adultos Mayores Autovalentes se realiza en forma grupal en 24
sesiones durante 3 meses. En este programa las personas se incorporan
progresivamente, formando grupos de 15 a 30 personas. En cada CESFAM se
conforman entre 4 a 6 grupos, las personas participan de los talleres con una
frecuencia de dos sesiones mixtas por semana. Las personas mayores pueden
ser egresadas del programa tras la participacion de al menos 18 sesiones de un

ciclo de 24 sesiones.
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En el periodo de este estudio, se invitd a las personas mayores presentes en las
sesiones a las que se tuvo acceso en los CESFAM, conforme a la agenda de

cada establecimiento.

5.4 Muestra

Inicialmente, el céalculo del tamafio muestral se realizé utilizando un modelo de
regresion lineal multiple con 11 variables predictoras, asumiendo un tamano de
efecto medio (0,15), una potencia estadistica del 95%, y una tasa de error tipo |
de 0,05 (alfa). Segun el programa GPower 3.1 el tamafio optimo de la muestra
era de 178 participantes.

La muestra final estuvo constituida por 166 participantes (93% del tamafio
requerido). Si bien no se alcanzd la cifra planificada, esta se considera
metodoldgicamente suficiente para los analisis previstos, dado su alto grado de
proximidad al tamafio 6ptimo y la potencia esperada del modelo. La diferencia se
explico por limitaciones de extension del periodo de recoleccion de datos y
disminucién de participantes elegibles, que cumplieran con los criterios de
inclusion, dentro de los grupos efectivamente abordados.

Se optd por un muestreo no probabilistico por conveniencia, determinado por la
disponibilidad de asistir a los talleres segun dias y horarios programados. La
invitacion se realizé en las sesiones a las que fue posible asistir durante el periodo
de recoleccién (enero-junio 2025), en cada sesion se invité a todas las personas

presentes que cumplian los criterios de inclusion a participar del estudio.

5.5 Criterios de inclusion y/o exclusion

Criterios de inclusion:
* Personas de 60 y mas inscritas en el programa mas adultos mayores
autovalentes de los 4 CESFAM de la comuna de Talcahuano.
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* Pertenecer a la comuna de Talcahuano.
* Personas de 60 y mas inscritas al programa que hubiesen participado en al

menos 18 sesiones.

Criterios de exclusion:
* Personas de 60 afos 0 mas en situacion de dependencia severa o total, es
decir, no poder realizar ninguna de las actividades de la vida diaria sin el apoyo

de otra persona.

5.6 Procedimientos y/o técnica de recoleccion de datos.

El plan de levantamiento de informacién se desarroll6 en las siguientes etapas:
-Inicialmente, se establecié contacto con el personal directivo para solicitar una
carta de apoyo por parte de la directora de la DAS Talcahuano y de los directores
de cada centro de salud de Talcahuano (Anexo 2).

-Con la carta de apoyo aprobada, se solicité la evaluacion en los respectivos
Comités Eticos Cientificos: el de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Concepcion, el de la Vicerrectoria de la Universidad de Concepcion y el del
Servicio de Salud Talcahuano.

-Tras la autorizacién del proyecto por parte del Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Talcahuano, se contacté a los encargados del programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes de cada CESFAM. Se les informé detalles sobre
el proyecto, se recibié el apoyo de los encargados y se establecieron fechas de
las sesiones factibles de visitar segun la programacion de talleres.

-La presentacion del proyecto a los posibles participantes se llevd a cabo al inicio
de uno de los talleres del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. Se
solicitdé a las personas un tiempo de 15 minutos para exponer el proyecto, en

donde se dio a conocer de manera verbal los aspectos esenciales de la
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investigacion, su finalidad, los beneficios, riesgos potenciales, procedimientos y
resguardos éticos. Terminada la presentacion, se les invitd a participar en el
estudio.

-A quienes desearon participar, se les dirigi6 de manera individual al area
facilitada por los encargados del taller. A cada participante se le entregaron dos
copias del documento de consentimiento informado, se dio lectura de este y se
respondieron dudas que surgian. En caso de que la persona no accedia a firmar,
se le agradecié por su tiempo y se le enfatizaba que era su derecho poder
retirarse.

-Una vez firmadas las dos copias de consentimiento informado, la entrevistadora

procedidé a explicar y aplicar el instrumento de recoleccion de datos.

5.7 Descripcion del instrumento recolector de datos

El instrumento de recoleccion de datos se conformd por un cuestionario
semiestructurado de datos biopsicosociales y espirituales, la escala sentido de

coherencia (SOC 13) y la escala de autotrascendencia (STS).

a) Cuestionario de variables biopsicosociales de las personas mayores:
Este cuestionario fue creado por la autora de este estudio y permitié la obtencién
de datos sobre los factores biopsicosociales y espirituales de las personas
mayores (Anexo 3).

b) Escala Sentido de Coherencia

La Escala Sentido de Coherencia 13 disefiada por Antonovsky en 1993 (34)
(Anexo 3) evalla este constructo a través de sus tres dimensiones:
Comprensibilidad, Manejabilidad y Significatividad. Ha sido traducida en 49
idiomas y utilizada en 48 paises, lo cual indica que puede ser aplicada en
diferentes culturas (35). Consta de 13 preguntas, es una escala tipo Likert con

puntuaciones del 1 al 7. El rango de puntuacién total fluctua entre 13 puntos y 91
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puntos. Se puede obtener tanto el puntaje global de la escala, como por sus 3

dimensiones:

Cuadro 2: Distribucion de los items del SOC-13 con respectivos puntajes por
dimensién y global.

Dimensién items Puntaje
Comprensibilidad items 2, 6, 8, 9, 11. 5 -35 puntos
Manejabilidad items 3, 5, 10, 13 4- 28 puntos
Significatividad items 1, 4, 7, 12. 4 a 28 puntos
SOC Global ftems 1-13 13-91 puntos

Fuente. Eriksson M, Mitelmark M. The sense of coherence and its Measurement,
2017 (9).

Existen 5 items redactados de forma negativa que deben invertirse antes de la
suma de puntajes para los analisis estadisticos (01, 02, 03, 07 y 10) (36). La
puntuacion de cada dimension se obtiene al calcular la puntuacién media de las
respuestas individuales por dimension. La suma total de las respuestas
individuales permite calcular la puntuacion media para obtener el resultado del
SOC global. Para clasificar los resultados del puntaje global de la escala, se
emplean los siguientes rangos de puntuacion:

- 1. Alto: 73-91 puntos.

- 2. Medio: 60-72 puntos.

- 3. Bajo: 13-59 puntos

C) Escala de autotrascendencia

La escala de autotrascendencia (STS por sus siglas en inglés Self-Trascendence
Scale) de Pamela Reed (37) (Anexo 3), consiste en una escala de una sola
dimension y 15 items relacionados con comportamientos especificos o con
perspectivas que forman parte de la expansion de limites propios de tres modos:
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Interiormente a través de actividades introspectivas, exteriormente a través de la
relacion con otros y temporalmente al vivir en el presente o manteniendo
perspectivas del pasado y futuro y potenciando el presente. Esta escala destaca
las habilidades del desarrollo sobre las experiencias decrecientes de la evolucion
adulta y del envejecimiento. Las respuestas estan apoyadas en una escala de
cuatro puntuaciones en donde 1 representa la respuesta “para nada” y 4
“‘demasiado”; con puntaje minimo de 15 puntos y puntaje maximo de 60 puntos,
en la que se identifican tres niveles de autotrascendencia:

-Baja autotrascendencia: de 15 a 29 puntos.

-Mediana autotrascendencia: de 30 a 44 puntos,

-Alta autotrascendencia: de 45 a 60 puntos.

5.8 Control de calidad de los datos

5.8.1 Prueba piloto

Posterior a la aprobacién de los tres Comités Etico-Cientificos, se llevo a cabo
una prueba piloto en un grupo de 28 participantes del CESFAM San Vicente, que
cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusion, con el objetivo principal de
evaluar el tiempo de respuesta, la comprension y la claridad del instrumento de
recoleccidon de datos, en el mes de diciembre del 2024

Previamente, se realizé una reunion con el director, la encargada del programa y
los profesionales responsables de los talleres, a quienes se les presentd el
protocolo del estudio y los objetivos de la prueba piloto. Posteriormente, se
solicitd autorizacion para asistir a uno de los talleres del programa con el fin de
dar a conocer el proyecto a los y las integrantes del grupo e invitarlos/as a
participar del estudio.

Las personas que aceptaron fueron atendidas individualmente por la
investigadora en un espacio reservado, para resguardar la confidencialidad. Se

entregaron dos copias del consentimiento informado, se ley6 el documento, se
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resolvieron dudas y, tras la firma, se aplico el instrumento de recoleccién de datos
mediante entrevista (no autoadministrado). Cada consentimiento se identificé con
numero de folio.

El tiempo que las personas mayores se demoraron en responder el instrumento
recolector de datos fue de aproximadamente 30 minutos.

Con respecto a la comprensién del instrumento recolector de datos, los
participantes refirieron no presentar dificultades para responder el cuestionario
semiestructurado de factores biopsicosociales y espirituales, ni la escala de
autotrascendencia, sefialando que las preguntas les parecian claras. En
contraste en la escala sentido de coherencia (SOC-13), los participantes
reportaron dificultades relacionadas principalmente con los items redactados en
forma negativa. Estos elementos generaron confusion en algunos participantes
al momento de interpretar y responder las preguntas. Frente a esta situacion, se
optd por reforzar la estrategia de aplicacion mediante entrevista, enfatizando la
explicacion previa de estos items durante la lectura verbal del cuestionario y
complementando con apoyo visual mediante el formulario impreso entregado a
cada participante. Lo observado en la prueba piloto sugiere que el instrumento
recolector de datos es pertinente en este contexto siempre que se acomparen
de una explicacién inicial clara y apoyos visuales que faciliten la comprensién.
Cabe sefialar que no se realizaron modificaciones al contenido del instrumento y,
por lo tanto, los 28 participantes del piloto fueron incluidos en la muestra final del

estudio.

5.8.2 Validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados.

-Escala Sentido de Coherencia 13 (SOC 13): Ha sido probado para su validez y
confiabilidad en estudios previos (38,39), incluyendo en Chile, el aino 2020 (40)

se realiz6 una validacidon que incluyé las siguientes etapas: adaptacidn
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transcultural, validacion de contenido, confiabilidad de la escala y validez de
constructo. La muestra del estudio chileno estuvo conformada por 238
estudiantes universitarios: 132 mujeres (55,5%) y 106 hombres (45,5%), con
edad promedio de 22 afos (40). En dicha validacién, la escala mostro niveles
adecuados de confiabilidad, segun alfa de Cronbach, coeficiente omega,
Spearman-brown y coeficiente de Guttman. Para la consistencia interna, el alfa
de Cronbach del puntaje total de la escala fue de 0,74, valor dentro de los rangos
de confiabilidad hallados en validaciones realizadas en poblacion colombiana,
arabes, espafiola, y otras, que fluctuaban entre 0,70-0,92 (35, 41, 42, 43,44).

En cuanto a la consistencia interna de las dimensiones del SOC, en la validacion
chilena resulté baja, los valores fluctuaron entre 0,31 a 0,69, resultados similares
en otras investigaciones. En particular, se observo una baja confiabilidad en
manejabilidad (a=0,52) y comprensibilidad (a=0,31), cabe sefialar que en otros
estudios comprensibilidad poseia alfas mayores (0=0,62-0,69). La baja
confiabilidad por dimension indicaria que la escala SOC-13 debe utilizarse como
una escala global y no separada por dimensiones (40).

En conclusion, la evidencia disponible para la SOC-13 muestra excelente validez
de contenido y buena confiabilidad a nivel global; sin embargo, se recomienda
privilegiar la puntuacion global de la escala debido a la consistencia interna

limitada observada cuando se analizan las dimensiones por separado (40).

-Escala de Autotrascendencia: Esta escala fue recientemente validada al espafiol
en 2018 por Pena et al. En el estudio, la validez y confiabilidad de la escala de
autotrascendencia se establecieron mediante un riguroso proceso de traduccién
y colaboracién con expertos en el campo. Dos traductores nativos de habla
hispana realizaron la traduccion inicial, y posteriormente, se conté con la
colaboraciéon de 20 expertos para garantizar la adecuacidon y precision de la

version en espafiol (37).
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En el estudio un total de 116 participantes completaron el cuestionario, y de ellos,
66 aceptaron realizar la reprueba, de los cuales 65 completaron exitosamente la
segunda evaluacion (37). La muestra estuvo compuesta por 90 mujeres (77,59%)
y 26 hombres (22,41%), con edades medias de 39,71 afos para las mujeres y
43,38 anos para los hombres (37). Las correlaciones entre las diferentes escalas
utilizadas en el estudio mostraron valores significativos (p <0,001), lo que sugiere
una relacion entre los constructos medidos (37).

En cuanto a la confiabilidad de la escala, se realizaron diferentes analisis
estadisticos para evaluarla. Para la confiabilidad intraobservador, se obtuvo el
Coeficiente de Correlacion Intraclasa (CCl), y se obtuvo un valor de 0,278 (p =
0,0972, IC 95% = -0,183-0,56), lo que indica una confiabilidad moderada. En
cambio, la confianza interobservador, también evaluada mediante el CCl, alcanzé
un valor alto de 0,932 (p < 0,001, IC 95% = 0,891 - 0,963) (37).

Ademas, se realiz6 una prueba t de Student para muestras pareadas, que resulté
en un valor p de 0,533, con un valor estimado de 0,008 (IC 95% = -0,017 - 0,034),
lo que indica una consistencia en las pérdidas de los participantes en la reprueba
(37). Se emplearon diferentes métodos graficos, como los de Bland-Altman y
Kaplan-Meier, para visualizar y analizar la concordancia de la prueba de
reprueba, lo que resulté validar aun mas la consistencia de la escala (37). Para
evaluar la consistencia interna de la escala se aplico el coeficiente a de Cronbach,
obteniendo resultados favorables: a = 0,772 (0,785 estandarizado) para la
puntuacion total de la escala y a = 0,833 (0,844 estandarizado) para la puntuacién
de la prueba de reprueba, lo que indica una buena confiabilidad de la escala (37).
El resultado estuvo dentro del rango de valores de confiabilidad hallados en
validaciones realizadas en otros estudios que fluctuaron entre 0,77 - 0,83
(37,44,45,46). Los hallazgos del estudio respaldan la validez y confiabilidad de la
escala de autotrascendencia, otorgando sustento empirico sélido para su

aplicacion (37).
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5.9 Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos en esta investigacion fueron ordenados en una tabla Excel,

los cuales se analizaron con el programa SPSS version 28 para Windows.

Objetivo Variable
Caracterizar el perfil Biopsicosociales
biopsicosocial de las espirituales.
personas mayores

pertenecientes al Programa
Mas  Adultos Mayores

Autovalentes

Determinar el sentido de Sentido

coherencia en las personas coherencia

mayores pertenecientes al
Programa Mas Adultos

Mayores Autovalentes

Determinar relacién entre el Biopsicosociales,

y

de

sentido de coherencia y las espirituales y Sentido

caracteristicas  bioldgicas, de coherencia.

psicologica, sociales 'y

espirituales.

5.10 Plan de analisis estadistico

Cuadro 3. Resumen plan de analisis estadistico.

Cuadro de elaboracién propia.

Estadistico
Variables cuantitativas:
medidas de resumen

(tendencia central y de
dispersion)

Variables cualitativas: tablas
de frecuencias (absolutas vy
relativa).

Medidas de resumen y tablas

de frecuencia.

Medidas de tendencia central;
Anova (distribucion normal).
Coeficiente de correlacion de
Pearson.

Modelo de regresién lineal

multiple.
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El plan de analisis se realizé segun la pregunta de investigacion y el cumplimiento
de los objetivos.:

Para el objetivo 1 Caracterizar el perfil biopsicosocial de las personas mayores
pertenecientes al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes), se utilizd
estadistica descriptiva con medidas de resumen (tendencia central y de
dispersion) para las variables cuantitativas y frecuencias (absolutas y relativas)
para las variables cualitativas. Para el objetivo 2 (determinar el sentido de
coherencia en las personas mayores pertenecientes al Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes) se utilizaron medidas de resumen por el puntaje global y
sus dimensiones, y para su categorizacion se utilizaron frecuencias. Para el
objetivo 3, 4 y 5 (determinar correlacion entre el sentido de coherencia y las
caracteristicas bioldgicas, psicologicas, sociales y espirituales) primero se utilizd
inferencia bivariada (correlacion de Pearson, ANOVA) y luego se utilizé inferencia
multivariada con modelos de regresion lineal multiple (variable dependiente
sentido de coherencia) y predictoras (caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales).

El andlisis se realizé con el software SPSS-28. En cuanto al uso de escalas se
estimé la confiabilidad por consistencia interna con el coeficiente alfa de

Cronbach.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

En relacién con los aspectos éticos, cabe mencionar que para esta propuesta de
investigacion se acogieron los principios bioéticos postulados por Ezekiel

Emanuel (47) y Fernando Suarez (48).

Asociacion colaborativa: Se solicitd el apoyo de la Directora de la Direccion de
Administracion de Salud Municipal (DAS) de Talcahuano para la ejecucion del
proyecto de tesis, mediante una carta formal (Anexo 2). Posteriormente, se
gestiond el respaldo de los directores de los cuatro CESFAM de la comuna. Para
ello, se coordind y se llevo a cabo reuniones con cada uno de ellos, en las que
se presentd de forma general el proyecto, sus objetivos y la metodologia del
estudio. Tras estas reuniones, se solicitaron cartas de intencion que formalizaran
el vinculo de colaboracion, con el fin de ser presentadas ante los comités ético-

cientificos correspondientes (Anexo 2).

Valor cientifico o social: Este estudio contribuyé a generar evidencia para el
mejoramiento continuo del cuidado otorgado por los profesionales de enfermeria
a las personas mayores. Conocer los factores personales que se relacionan con
el sentido de coherencia de las personas mayores otorga evidencia que apoya al
cuidado de la salud de las personas mayores. Al estudiar un tema relevante y
poco estudiado en Chile, se contribuye a realizar un diagndstico del sentido de
coherencia de las personas mayores, junto con identificar los posibles factores
asociados. De este modo se genera conocimiento que podra orientar futuras
investigaciones y practicas en el ambito de la promociéon de la salud vy

envejecimiento saludable.

Validez Cientifica: Este estudio utilizé la metodologia de investigacion cientifica,

orientada por un marco tedrico y empirico, basandose en la teoria de
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Salutogénesis, siguiendo los lineamientos establecidos por Hernandez et al (49).
Se tratdé de un disefio cuantitativo, no experimental, de tipo transversal,
descriptivo y correlacional. Es importante destacar que la investigacion se realizd
conforme a los protocolos establecidos, asegurando que la publicacién de los

resultados sea veraz, coherente y equitativa.

Seleccion equitativa: Dadas las caracteristicas de la poblacién y la dinamica de
trabajo del programa, por grupos en dias y horarios especificos, no fue posible
establecer un marco muestral definido. Por ello, se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se invité a participar a todas las personas
presentes en las sesiones del programa que fue posible visitar durante enero,
marzo, abril, mayo y junio de 2025. Los criterios de exclusion e inclusion fueron
aplicados de manera precisa en el proceso de eleccidn, asegurando que los

participantes que cumplieran los criterios de inclusion formen parte del estudio.

Riesgo/ Beneficio: Para el estudio, se siguieron los principios de no maleficencia
y beneficencia, con el fin de asegurar que los beneficios superen los riesgos. Los
riesgos esperados fueron minimos y se asociaron principalmente a la sensibilidad
emocional transitoria ante algunas preguntas de caracter personal. Si bien no se
llevé un registro cuantitativo especifico de estos casos, se estima que ocurrieron
en menos del 10% de los participantes. En dichos casos se brindé contencién
emocional. Se mantuvo una escucha activa y una comunicacién empatica,
generando un espacio seguro. Ademas, se recordd a las personas que podia
postergar o interrumpir la aplicacion del instrumento en cualquier momento, y se
continué solo si la persona lo desed. La contencién emocional se ofrecié de
acuerdo con las necesidades y limites expresados por cada persona.

En cuanto a los beneficios, estos fueron principalmente indirectos, vinculados a

la generacion de evidencia para fortalecer las acciones del Programa Mas
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Adultos Mayores Autovalentes y orientar estrategias de promocion de salud en

personas mayores.

Evaluacion independiente: El proyecto fue presentado y aprobado por tres
comités ético-cientificos: el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Concepcidn, el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de
la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién y

el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Talcahuano.

Respeto a los sujetos inscritos: Los participantes fueron tratados con respeto y
se veld por su bienestar durante el desarrollo de la investigacion. Se mantuvo
absoluta confidencialidad de la informacion entregada, sus datos personales
fueron protegidos y anonimizados. Los datos fueron usados exclusivamente para
este estudio, seran informados y entregados al establecimiento de salud y seran
eliminados de manera segura en un periodo de 15 afios. Al momento de la
invitacién y antes de cada aplicacion se informo el derecho a formular consultas
y a solicitar resultados a través del correo electrénico o numero de celular de la
investigadora, no se recibieron consultas por los canales dispuestos durante el
periodo de recolecciéon. Asimismo, se recordd reiteradamente el caracter
voluntario de la participacién y el derecho a no responder o retirarse en cualquier

momento sin consecuencias, no se registraron retiros.

Consentimiento informado: EI consentimiento informado se ajusté a lo
establecido en las normativas legales 20.120 y 20.584 de Chile. En este
documento, se incluyé informacion escrita acerca de los objetivos, la duracion,
los posibles riesgos y beneficios del estudio, asi como el resguardo y
preservacion de la confidencialidad de los datos recopilados. Se entregaron dos
copias, se leyo en voz alta y se respondieron dudas, solo tras la firma se aplicé

el instrumento recolector de datos (Anexo 4). Sélo una persona no estuvo de
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acuerdo con firmar el documento, en consecuencia, no se aplico el instrumento

ni se registré informacion de esa persona.
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8. RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterizar el perfil biopsicosocial y espiritual de las personas

mayores pertenecientes al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Caracteristicas bioldgicas:

En relacion con las caracteristicas bioldégicas de las personas mayores, se
observé un mayor porcentaje de mujeres (75.3%) y en menor medida de hombres
(24.7%). La edad de las personas mayores fluctuo entre los 60 y 92 afios, con
una media de 72 afos y DE 6.7. Al dividir la edad en rangos, se observo
predominio del grupo de 70-79 afios (47%), seguido del grupo de 60-69 afos
(40.4%) y el grupo 80-92 afnos (12.6%) (Tabla 1).

Respecto a la presencia de enfermedad o enfermedades diagnosticadas, el
90.4% de las personas declararon que si tiene una o varias enfermedades,
siendo las mas prevalentes: hipertension arterial con un 65.7%, diabetes mellitus

con un 31.3% y artrosis con un 28.3%.

Tabla 1: Distribucidn de la poblacién de personas mayores segun caracteristicas
biolégicas (n=166).

Variable N % Media | DE
Edad 60-92 166 100 72 6.7
Rangos de edad | 60-69 afios 67 404

70-79 78 47

80-92 21 12.6
Sexo Mujer 125 75.3

Hombre 41 24.7
Presencia  de | Si 150 90.4
enfermedad No 16 9.6

Hipertensién arterial 109 65.7

Diabetes Mellitus 52 31.3
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Enfermedades | Artrosis 47 28.3
reportadas Dislipidemia 44 26.7
Hipotiroidismo 25 15.1
Depresion 18 10.8

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.

Caracteristicas psicologicas:

Respecto a la percepcidn de la vejez, las personas expresaron sentimientos que
asocian a la imagen de la propia vejez como felicidad, tranquilidad, tristeza y
miedo. La emocién mas frecuentemente mencionada por las personas fue la
tranquilidad 62%, seguida por la felicidad 19.3%, luego reportaron las emociones

negativas, como el miedo (16.3%) y la tristeza (13.9%) (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion de la poblacion de personas mayores segun percepcion de
la vejez (n=166).

Variable: Percepcion de la vejez N %
¢.Con qué | Felicidad 32 19.3
sentimientos Tranquilidad 103 62
asocia la imagen | Tristeza 23 13.9
de la  propia | Miedo 27 16.3
vejez? Nada 5 3

Fuente: Factores personales y su asociacién con el sentido de coherencia en personas mayores.

Caracteristicas sociales:

El nivel educacional promedio de las personas mayores fue de aproximadamente
10 afios de estudio, equivalente a ensefianza basica completa o media
incompleta y un rango entre 0 y 17 afios de estudios. Esta variable se clasifico
en tres grupos segun los afios de escolaridad cursados. Un 36.7 % de las
personas mayores report6 entre 0 a 8 anos de escolaridad (dentro de este grupo,
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4 personas no poseen escolaridad formal, 47 personas presentaban educacién
basica incompleta, mientras que solo 10 personas habian completado este nivel
educativo). El 38% de las personas mayores cuenta con 9 a 12 afos de
escolaridad y un 25.3% ha alcanzado 13 o mas afos de estudio, es decir,
formacion en educacion superior (Tabla 3).

Respecto a la actividad laboral, la gran mayoria indicé no trabajar actualmente
(92.2%), mientras que una menor proporcion (7.8%) sefald estar trabajando. Al
consultar por la cohabitacion, el 42.8% de las personas mayores convive con una
persona, el 27.1% vive solo, y el 20.5% convive con dos personas. Solo un
pequefo porcentaje (9.6%) habita junto a cuatro o mas personas en el mismo
hogar.

En cuanto a los ingresos econdmicos familiares, se observé una media mensual
de $573.000 pesos chilenos, con una mediana de $500.000, y un rango que va
desde $100.000 a $1.800.000 pesos chilenos mensuales (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion de la poblacion de personas mayores segun caracteristicas
sociales (n=166).

Variable N % Media DE
Nivel 0-8 afios escolaridad 61 36.7%
Educacional | 9-12 afos de | 63 38.0%
escolaridad
13 0 mas anos |42 25.3%
escolaridad
Situacion de | Con pareja 88 53.0%
Pareja Sin pareja 78 47.0%
Actividad No trabaja 153 | 92.2%
Laboral Trabaja 13 7.8%
Cohabitacién | Vive solo/a 45 27.1%
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Con una persona 71 42.8%

Con dos personas 34 20.5%

Con cuatro o mas | 16 9.6%

personas
Ingreso $100.000 a $499.000 |70 42.2% | 573.000 | 307.65
economico | $500.000 a $999.000 |75 |45.2%
familiar $1.000.000 al21 [127%

$1.800.000

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.

Caracteristicas espirituales:

Un 94% de las personas sefalaron profesar con alguna religiéon, mientras que un
6% indico no adherir a ninguna religion. Entre quienes declararon profesar alguna
religion, un 72.9% se identificd con la religion catdlica, seguida por la evangélica
con un 14.5%. En menor proporcién (12.6%), se reportaron otras religiones como

mormona, adventista, testigos de Jehova y baha'i (Tabla 4).

Tabla 4: Distribucion de la poblacion de personas mayores segun religion
(n=166).

Variable N %
Religion Si 156 94%
No 10 6%
Catolica 121 72.9%
Religion Evangélica 24 14.5%
reportada Otras 11 12.6%

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.
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Dentro de las caracteristicas espirituales, se evaludé la autotrascendencia

mediante la Escala de Autotrascendencia (STS). Los puntajes obtenidos

oscilaron entre 36 y 60 puntos. La media fue de 52.4 puntos, con una mediana

de 53 puntos y una desviacién estandar de 3.7 (Tabla 5). Estos resultados indican

que la mayoria de las personas mayores presentaron puntajes altos de

autotrascendencia.

Tabla 5: Estadisticos puntaje total autotrascendencia (n=166).

Estadisticos

Total_Autotrascendencia

N Valido 166
Perdidos |0
Media 52.4
Mediana 53
Desviacion estandar 3.7
Varianza 14.1
Asimetria -1.0
Error estandar de | 0.2
asimetria
Curtosis 2.2
Error estandar de |0.4
curtosis
Rango 24
Minimo 36
Maximo 60
Percentiles | 25 50
50 53
75 55

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.
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Escala autotrascendencia

En el analisis de fiabilidad interna de la escala STS, el coeficiente alfa de

Cronbach fue de 0.489 (Tabla 6), resultado que indica una consistencia interna

baja, de acuerdo con Streiner (2003).

Tabla 6: Estadisticas de fiabilidad Escala de Autotrascendencia (n=166).

Cronbach | elementos estandarizados

Alfa de | Alfa de Cronbach basada en | N de elementos

0.489 0.618 15

Fuente: Factores personales y su asociacién con el sentido de coherencia en personas mayores.

Tabla 7: Estadisticas de elementos de la escala de autotrascendencia (n=166).

Estadisticas de elemento

Item de la escala Media | DE | N
En este momento de mi vida me veo a mi como:

1. Con pasatiempos e intereses que puedo disfrutar. 3.7 0.6 | 166
2. Aceptandome a mi mismo a medida que envejezco. 3.8 0.5 | 166
3.Involucrado con otras personas o con mi comunidad, 3.6 0.7 | 166
cuando es posible.

4. Ajustandome bien a mi actual situacién de vida. 3.8 0.5 ] 166
5. Ajustdndome a los cambios de mis capacidades fisicas. | 3.6 0.5 | 166
6. Compartiendo mi sabiduria o experiencia con otros. 3.7 0.7 | 166
7. Encontrandole significado a mis experiencias pasadas. | 3.6 0.8 | 166
8. Ayudando de alguna manera a las personas jovenes o | 3.7 0.6 | 166
a otros.

9. Interesado en seguir aprendiendo acerca de otros. 3.8 0.6 | 166
10. Dejando de lado algunas cosas que alguna vez pensé | 2.2 1.1 | 166
eran muy importantes.

11. Aceptando la muerte como parte de la vida. 3.6 0,8 | 166
12. Encontrando significado en mis creencias espirituales. | 3.8 0.6 | 166
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13. Permitiendo que otros me ayuden cuando puedo | 3.5 0.8 | 166
necesitarlo.

14. Disfrutando mi ritmo de vida. 3.8 0.5 | 166
15. Dandole vuelta a mis suefios o0 metas que no alcance | 2.1 1.2 | 166
en el pasado.

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.

Al analizar los items de la escala de autotrascendencia se observa que la mayoria

de los items presentan una media sobre los 3 puntos (tabla 7), recordando que

el puntaje maximo de cada item es de 4 puntos. Destaca que los items 10

(“Encontrando significado en mis creencias espirituales”) y 15 (“Dandole vuelta a

mis suefios 0 metas que no alcance en el pasado”), presentan las medias mas

bajas.

Tabla 8: Estadisticas al eliminar elementos de la escala de autotrascendencia

(n=166).

Estadisticas de total de elemento

Item de | Media de | Varianza de | Correlacion Alfa de
la escala si el |escala si el]| total de | Cronbach si el
escala |elemento se |elemento se |elementos elemento se

ha suprimido | ha suprimido | corregida ha suprimido

1 48.7 13.1 0.1 0.5

2 48.6 13.3 0.2 0.5

3 48.7 12.4 0.2 0.5

4 48.6 12.3 0.4 0.4

5 48.8 12.9 0.2 0.5

6 48.7 12.2 0.3 0.4

7 48.8 12.5 0.2 0.5

8 48.7 12.2 0.4 0.4

9 48.6 12.2 0.4 0.4

10 50.1 14.2 -0.2 0.6
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11 48.7 12.9 0.1 0.5
12 48.6 12.7 0.3 0.5
13 48.9 11.7 0.3 0.4
14 48.5 12.5 0.4 04
15 50.2 13.3 -0.1 0.6

Fuente: Factores personales y su asociacién con el sentido de coherencia en personas mayores.

Se observé que al eliminar estos items aumenta la fiabilidad de la escala (Tabla

8), por lo expuesto, se procedié a recalcular la fiabilidad interna eliminando dichos

items. El nuevo coeficiente alfa de Cronbach ascendié a 0.692, un valor cercano

al umbral, lo que indica una mejora sustancial en la consistencia interna del

instrumento (Tabla 9).

Tabla 9: Estadisticas de fiabilidad Escala de Autotrascendencia sin item 10y 15

(n=166).

Estadisticas de fiabilidad sin item 10y 15

Alfa de | Alfa de Cronbach basada en | N de elementos
Cronbach elementos estandarizados
0.692 0.706 13

Fuente: Factores personales y su asociacién con el sentido de coherencia en personas mayores.
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Objetivo 2. Describir el sentido de coherencia en las personas mayores

pertenecientes al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

En este estudio la variable dependiente fue el sentido de coherencia, evaluado a

través de la escala SOC-13. Los puntajes obtenidos oscilaron entre 38 y 89

puntos. La media fue de 71 puntos, con una mediana de 73 puntos y una

desviacion estandar de 11.1 (Tabla 10).

Tabla 10: Estadisticos puntaje total Sentido de coherencia (n=166).

Estadisticos puntaje total SOC

N Valido 166
Perdidos 0
Media 71
Mediana 73
Desv. Desviacion 11.1
Asimetria -0.74
Error  estandar de | 0.18
asimetria
Curtosis 0.1
Error  estandar de | 0.37
curtosis
Minimo 38
Maximo 89
Percentile | 25 64
S 50 73
75 79.3

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.
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En cuanto a la categorizacién del SOC se consideré SOC bajo de 13 a 44 puntos,
medio de 45 a 74 puntos y alto de 75 a 91 puntos. La mayoria de las personas
mayores presentd un SOC medio (53%) o alto (44%), mientras que el SOC bajo
fue poco frecuente (3%) (Tabla 11). En términos generales, el 97% de la muestra

mostré un Sentido de Coherencia de medio o alto.

Tabla 11: Distribucién del SOC-13 segun categorias (n=166).

SOC total Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
ALTO 73 44% 44%
MEDIO 88 53% 97%
BAJO 5 3% 100%
TOTAL 166 100%

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.

Escala SOC 13

En cuanto al analisis de fiabilidad interna, la escala global obtuvo un coeficiente
alfa de Cronbach de 0.695 (Tabla 12), valor que se considera cercano al umbral

aceptable para consistencia interna, segun criterios de Streiner (2003).

No obstante, las dimensiones del SOC 13 presentan una baja fiabilidad entre sus
items. La dimension comprensibilidad obtuvo un alfa de 0.483; manejabilidad,
0.469; y significatividad, 0.316.

Tabla 12: Estadisticas de fiabilidad Escala Sentido de Coherencia (SOC-13)
(n=166).
Alfa de | Alfa de Cronbach basada en | N de elementos

Cronbach elementos estandarizados

0.695 0.706 13

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.
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En el grafico 1 se observa la distribucion del puntaje global, donde la mayoria de
los participantes obtuvo valores concentrados entre 65 y 85 puntos, con una
media de 71 y una desviacion estandar de 11,1. Esta distribucion evidencia que
la mayor parte de los sujetos se ubico en los rangos medios y altos de la escala,

con escasa representacion de puntajes bajos.

Los datos no siguen una distribuciéon normal segun las pruebas de normalidad
(Tabla 13). No obstante, al analizar las medidas de tendencia central se observa
que la diferencia entre la media y la mediana es de solo 2 puntos, y el valor de
asimetria no supera 1 en valor absoluto (tabla 10). Por lo expuesto y al observar
el histograma, se considerd que los datos presentan una distribucion cercana a
la normalidad, por ello se estim6 apropiado para el analisis continuar con el uso

de pruebas paramétricas.

Tabla 13: pruebas de normalidad Sentido de coherencia (n=166).
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic | Gl Sig. Estadistic | Gl Sig.
o o
Total_SOC | 0.091 166 0.002 0.953 166 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Factores personales y su asociacidén con el sentido de coherencia en personas mayores.
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Figura 1. Grafico distribucion de puntajes globales de Sentido

coherencia

Grafico 1. Distribucién de los puntajes promedios del SOC-13

Histograma

0 Wedia = 70,95

Desv. estandar = 11102
W= 188

Frecuencia
a

13 20 27 34 4 48 55 62 =] 76 a3 a0

Total_SOC

de

Fuente: Factores personales y su asociacién con el sentido de coherencia en personas mayores.
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Objetivo 3. Determinar la relacion entre los factores personales (biologicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales) y el sentido de coherencia en las personas

mayores.

Analisis Bivariado

Sentido de coherencia y caracteristicas biolégicas de las personas mayores

Los resultados muestran que los hombres presentan, en promedio un puntaje
tres puntos mas alto de sentido de coherencia en comparacion con las mujeres.
No obstante, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p=0.11).
Respecto a la variable edad, las personas entre 60 y 69 afos obtuvieron una
media levemente mayor (de 0.7 puntos) que el grupo de 70 a 79 afios. Sin
embargo, esta diferencia tampoco es estadisticamente significativa (p=0.87), por
lo que no existen diferencias relevantes en el sentido de coherencia entre los
distintos grupos etarios analizados.

En cuanto a la presencia de enfermedades diagnosticadas, las personas que
declararon no tener enfermedades alcanzaron un puntaje promedio 4.4 puntos
mas alto en sentido de coherencia que aquellas que si presentan alguna(s)
enfermedad(es). A pesar de esta diferencia observada, los resultados del ANOVA
indican que no hay relacién estadisticamente significativa (p = 0.14).

Al analizar por enfermedad reportada, sélo la depresion mostré asociacion
significativa (p=0,001), quienes la reportaron obtuvieron un promedio de 62.8
puntos de SOC.
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Tabla 14: Sentido de coherencia y caracteristicas bioldgicas de las personas

mayores
Variable Puntaje ANOVA
Media DE F p
Sexo Hombre 73.4 9.5 2.6 0.11
Mujer 70.2 11.4
Edad 60 a 69 71.4 11.1 0.1 0.87
70a79 70.8 10.4
80 a 92 70 13.8
Presenta No 74.9 11.1 2.2 0.14
enfermedad | Si 70.5 11.1
Enfermedad | Depresion 62.8 12.4 11.7 0.001
reportada

Fuente: Factores personales y su asociacién con el sentido de coherencia en personas mayores.

Sentido de coherencia y caracteristicas psicolégicas de las personas

mayores

El grupo con emociones positivas presento, en promedio, los puntajes mas altos

en sentido de coherencia (72.7 puntos), en contraste con el grupo de emociones

negativas, que obtuvo el promedio mas bajo (65.4 puntos). En términos

comparativos, los participantes del grupo positivo obtuvieron en promedio 7.29

puntos mas en sentido de coherencia, que aquellos del grupo de emociones

negativas (Tabla 15).
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Tabla 15: Sentido de coherencia y percepcion de la vejez de las personas
mayores (n=166).

Variable:  Percepcion de la | Media N DE
vejez

Negativo 65.4 38 13.17
Neutro 721 18 12.10
Positivo 72.7 110 9.53
Total 70.9 166 11.10

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.

De acuerdo con la prueba de ANOVA (Tabla 16) esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p = 0.002), indicando una relacién positiva de la

vejez con un mejor sentido de coherencia.

Tabla 16: Sentido de coherencia y percepcion de la vejez de las personas
mayores (n=166). Prueba ANOVA

Variable: Percepcién de la | Suma de | Gl Media F P
vejez cuadrados cuadratica

Entre grupos 1526.9 2 763.5 6.6 | 0.002
Dentro de grupos 18810.7 163 115.4

Total 20337.6 165

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.

Sentido de coherencia y caracteristicas sociales de las personas mayores

Las personas con baja escolaridad presentan puntajes globales promedio de
sentido de coherencia mas bajo (70.2), mientras que aquellos con 13 o mas afos

de escolaridad alcanzan una media mas alta (73.1). A pesar de esta diferencia
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observada, los resultados del ANOVA indican que no existe relacion
estadisticamente significativa (p = 0.34).

En cuento a la situacion de pareja, se observa que las personas que se
encuentran en pareja presentan puntajes mas alto de sentido de coherencia en
comparacion con quienes no tienen pareja. La diferencia resulta estadisticamente
significativa en esta muestra (p=0.01)

En cuanto a la actividad laboral, las personas que declaran estar sin trabajo
presentan un puntaje de sentido de coherencia mas alto (71.2) en comparacion
con quienes trabajan (68.1). Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente
significativa (p=0.33).

En relacién con la variable cohabitacion, se observa que las personas mayores
que viven solas presentan un puntaje promedio de sentido de coherencia mas
bajo (69) en comparacion con quienes viven acompafados (71.6), no obstante,
esta diferencia no es estadisticamente significativa (p=0.17).

Respecto al ingreso econdmico familiar, se observa que el puntaje de sentido de
coherencia tiende a aumentar a medida que el ingreso econdmico es mas alto.
Las personas con ingresos entre $100.000 y $499.000 presentan un puntaje
promedio de 70.4, mientras que quienes reportan ingresos entre $500.000 y
$999.000 alcanzan una media de 70.9. El grupo con ingresos entre $1.000.000 y
$1.800.000 obtiene una media mas alta de 72.7. Sin embargo, estas diferencias
no resultan estadisticamente significativas segun la prueba ANOVA (p = 0.70), lo
que indica que en esta muestra el ingreso econdmico familiar no se relaciona con

el sentido de coherencia (Tabla 17).

Tabla 17. Sentido de coherencia y caracteristicas sociales (n=166).

Variable Puntaje ANOVA

Media DE F p
Nivel 0-8 afos 70.2 12.2 1.1 0.3
educacional | 9-12 afos 70.2 10.5
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13 o mas | 731 10.3

anos
Situacion de | Con pareja | 72.9 10.4 6.2 0.01
pareja Sin pareja 68.7 11.5
Actividad Con trabajo | 68.1 10.9 0.9 0.3
laboral Sin trabajo | 71.2 11.1
Cohabitacion | Si 69 12.2 1.9 0.2
(vive solo) No 71.7 10.6
Ingreso 100 a 499 70.4 11.2 0.4 0.7
economico 500 a 999 70.9 10.9

1000 a 1800 | 72.7 11.9

Fuente: Factores personales y su asociacidn con el sentido de coherencia en personas mayores.

Sentido de coherencia y caracteristicas espirituales

Se observa que las personas que se sienten identificados con alguna religion
presentan en promedio, puntajes mas altos de SOC. Sin embargo, esta diferencia

no es estadisticamente significativa (p =0.34) (Tabla 18).

Tabla 18. Sentido de coherencia y religion (n=166).

Variable Puntaje ANOVA
Media DE F p
Religion Si 71.2 10.9 0.9 0.3
No 67.7 14

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.

Los resultados muestran una correlacién positiva y estadisticamente significativa
entre el sentido de coherencia y la autotrascendencia, tanto en su forma original

(p <0.01), como en la version modificada para este estudio, que excluye los items
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10y 15 (p < 0.01). Esto sugiere que, a mayor nivel de autotrascendencia, mayor

es el sentido de coherencia en las personas mayores de esta muestra (Tabla 19).

Tabla 19. Sentido de coherencia y autotrascendencia (n=166).

Variable Autotrascendencia | Autotrascendencia
Sinitem 10y 15
SOC Correlacion de | 0.4™ 0.3
Pearson
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
N 166 166

Fuente: Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores.

Analisis multivariado

Regresion Lineal Multiple

El modelo incluye predictores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales

para explicar el sentido de coherencia de las personas mayores que participan

en el programa Mas adultos mayores autovalentes.

Los predictores incluidos en el modelo fueron:

Sexo (hombre)

Edad

Diagndstico de depresion (si)
Imagen de la vejez (positiva)
Escolaridad (afios de estudio)
Religién (si)

Relacion de pareja (con pareja)

Autotrascendencia
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Tabla 20: Resumen del modelo regresion lineal multiple (n=166).
Resumen del modelo

Modelo | R R R Error estandar de la estimacion
cuadrad | cuadrado
o] ajustado
1 0.518 | 0.269 0.232 0.74

a

Predictores: sentido de coherencia (Constante)

El modelo de regresion lineal multiple explica el 23,2% de la varianza del sentido
de coherencia (R? ajustado = 0,232; R? = 0,269), lo que indica una capacidad
explicativa moderada al considerar el tamafo de la muestra y la cantidad de

predictores incluidos en el modelo.

Tabla 21: Prueba ANOVA del modelo regresion lineal multiple
ANOVA

Modelo Suma de |Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
1 Regresion | 32.345 8 4.043 7.214 | 0.000°
Residuo 87.996 157 0.560
Total 120.341 165

a. Variable dependiente: Sentido de coherencia

b. Predictores

La prueba ANOVA del modelo muestra que la regresion es estadisticamente
significativa (F(8,157) = 7.214; p < 0.001), lo que indica que en conjunto los
predictores incluidos tienen un efecto significativo sobre el sentido de coherencia.

El modelo identifica que los ocho factores considerados explican
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aproximadamente el 26,9% de la variabilidad en el sentido de coherencia (R? =

0.269; R? ajustado = 0.232)

Tabla 22: Coeficientes del modelo de regresion lineal multiple

Modelo Coeficientes no | Coeficientes | T P
estandarizados estandarizado
S
B Desv. Beta
Error
1| Variable 1.88 1.19 1.58 0.12
Autotrascendencia 0.08 0.02 0.35 4.82 0.00
(sin item 10y 15) 0
Sexo -0.088 | 0.145 -0.045 -0.607 | 0.54
5
Edad -0.004 | 0.009 -0.032 -0.441 | 0.66
0
Percepcion de la|0.151 | 0.062 0.175 2,452 |0.01
vejez 5
Nivel educacional 0.004 | 0.013 0.019 0.273 |0.78
5
Relacion de pareja 0.182 |0.124 0.107 1,469 | 0.14
4
Religiéon 0.064 | 0.251 0.018 0.254 |0.79
9
Depresion -0.495 | 0.199 -0.181 -2.490 | 0.01
4

a. Variable dependiente: Sentido de coherencia
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El analisis de los coeficientes mostré que el sentido de coherencia se asocia de
manera positiva y significativa con la autotrascendencia ( = 0.35; p < 0.001), de
modo que por cada punto adicional en autotrascendencia el puntaje de sentido
de coherencia aumenta en promedio 0.079 puntos, lo que supone que un
incremento de 10 puntos en autotrascendencia se traduce en casi un punto mas
en sentido de coherencia. Asimismo, la imagen positiva de la vejez presentd una
relacion estadisticamente significativa (p = 0.015), lo que indica que una
percepcion positiva de la vejez se asocia con un mayor SOC. En contraste, la
depresion mostrd una relacion negativa y significativa (p = 0.014), evidenciando
que las personas con diagnostico de depresion presentan en promedio 0.495
puntos menos en SOC que quienes no lo tienen. Por otra parte, las variables
sexo, edad, afios de estudio, estar en pareja y religidn no alcanzaron relacién
estadisticamente significativa (p > 0.05) y, aunque mostraron diferencias como
un menor puntaje en mujeres, una ligera disminucion con la edad, un incremento
imperceptible con mayor nivel educativo, mayor puntaje en quienes tienen pareja
y en quienes se identifican con una religién, dichas variaciones fueron pequefnas

y no fueron estadisticamente significativas.

De acuerdo con el modelo presentado, se identificaron factores que influyen
positivamente en el SOC de las personas mayores que participan en el programa
Mas Adultos mayores autovalente, los cuales fueron la autotrascendencia y una
imagen positiva de la vejez. En contraste, el diagndstico de depresiéon se
asocié de manera negativa y significativa con el SOC, evidenciando que las
personas con depresion presentan, en promedio, menores puntajes de sentido

de coherencia.
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9. DISCUSION

Las personas mayores que participan en el programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en Talcahuano presentan un perfil marcado por la predominancia
de mujeres, edad promedio de 72 anos, presencia de enfermedades cronicas
diagnosticadas y un nivel educacional medio-bajo. La mayoria convive con otras
personas, mantiene una relacidon de pareja, no realiza actividad laboral
remunerada, se identifica con una religion y alcanza altos puntajes de
autotrascendencia. En el plano psicolégico, la imagen de la propia vejez se
vincula en general con emociones positivas. En el ambito econémico, el ingreso
familiar promedio fue de 573 mil pesos chilenos. Estas caracteristicas son
similares al perfil general de la poblacién de personas mayores en Chile. Segun
los resultados del Censo Nacional 2024, la poblacion femenina representa el 55,6
% de las personas de 60 afios y mas, mientras que, en el ambito educativo, la
mayoria alcanza solo niveles de ensefianza basica o media. De acuerdo con la
Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN, 2022), un 14,6
% de las personas mayores de 60 afos vive sola. Asimismo, los resultados
preliminares del Censo 2024 senalan que el grupo de 65 afos y mas ya
constituye el 14 % de la poblacién del pais, evidenciando el continuo proceso de
envejecimiento demografico en Chile.

En cuanto al sentido de coherencia (SOC), el 44% de las personas mayores
presentan un puntaje alto en la escala de sentido de coherencia, lo que significa
una mayor capacidad para enfrentar y dar sentido a las experiencias de la vida,
el 53% medio y el 3% bajo. Estos resultados son similares a otro estudio
desarrollado en Polonia (26) con adultos mayores de la Universidad de la Tercera
Edad, una institucién con cursos y actividades que promueven el aprendizaje a
lo largo de la vida y el envejecimiento activo, en dicho estudio el 75,2% de los

participantes poseian un SOC medio y el 15,9% SOC alto. Comparando ambos
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estudios, predominan el SOC medio y alto, lo que sugiere la participacion social,
en contextos especificos de la comunidad, como un medio para mejorar el SOC.
Aunque Mas Adultos Mayores Autovalentes es un programa de intervencion
particular en el sistema de salud chileno, tiene elementos similares a otras
intervenciones internacionales, como el modelo de autogestion vy
empoderamiento, aplicado en personas mayores con enfermedades cronicas,
que incluyo talleres grupales y actividades de autocuidado (31), o programas
enfocados en la resiliencia, que incorporaron ejercicios fisico y actividades
psicosociales orientadas a fortalecer el SOC y los recursos internos de las
personas mayores (50).

Ademas, varias caracteristicas individuales pueden influir en el SOC: algunas
biolégicas (edad, sexo, presencia de enfermedades), sociales (nivel educativo,
pareja, situacion laboral, disposicidon de vivienda, ingreso del hogar), psicoldgicas
(percepcion del propio envejecimiento) y espirituales (auto-trascendencia vy
religion). Estas covariables permiten la comparacion con estudios previos y
ayudan a dilucidar los factores que mejoran o atenuan el sentido de coherencia

en esta etapa de la vida.

Sentido de Coherencia y Caracteristicas Bioldgicas

SOC y Sexo

No hubo diferencias significativas en el SOC entre los sexos, aunque los hombres
tenian un SOC levemente mejor que las mujeres. Este hallazgo es similar al de
otros trabajos, como los de Escobar (2019) en México y Kayi et al. (2023) en
Turquia, donde también se observaron diferencias en los puntajes mas altos en
hombres que en mujeres, aunque no estadisticamente significativas (51, 52). En
contraste, en una muestra de la poblacién polaca (26) se reportaron puntajes de
SOC mas altos entre las mujeres en comparacién con los hombres (p = 0,017).

En contraste, el trabajo de Tusul et al. realizado en la poblacién checa reveld
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valores significativamente mas altos para los hombres (p = 0,002), al igual que
un estudio en Suecia mostré la misma tendencia (53, 54). Por lo tanto, el sentido
de coherencia no es estatico y puede variar segun aspectos culturales, las
caracteristicas de las muestras y el contexto en el que se realiza cada estudio

especifico.

SOC y Edad

Respecto a la relacion entre edad y SOC, esta no resultdé estadisticamente
significativa, sin embargo, se ha informado repetidamente en la literatura que la
edad esta positivamente asociada con el sentido de coherencia (53, 55, 56). El
SOC se moldea por las experiencias de vida que se realizan en gran medida
durante la juventud y continua desarrollandose hasta que se estabiliza alrededor
de los 30 afios. En investigaciones que han abordado el SOC en poblaciones
adultas, se ha forjado una disminucién del SOC en personas de unos 20 afos,
asi como un SOC mas alto en el grupo de la edad adulta media (53, 56). Sin
embargo, hay relativamente poca evidencia sobre cambios en el SOC durante la
vejez, y los hallazgos disponibles son inconsistentes, con algunos estudios que
indican que el SOC aumenta, algunos que disminuye y otros que generalmente
es estable a lo largo de los afios de la vejez.

En un estudio poblacional de adultos mayores realizado en cuatro municipios del
este de los Paises Bajos, se descubrié que el SOC no cambid a lo largo de cinco
anos de seguimiento a pesar de la experiencia de eventos negativos en la vida
(57). Estos resultados estan en concordancia con el resultado obtenido en este
estudio que indica una tendencia a la estabilizacion del SOC con la edad
avanzada. En contraste, estudios transversales han mostrado que la edad
cronoldgica tiene un efecto positivo en el SOC entre las personas mayores (55,
56). Por otro lado, en un estudio longitudinal realizado en Suecia (58), al controlar
las pérdidas relacionadas con la edad, se encontré6 que a medida que las

personas envejecen, el paso de los afios tenia un efecto positivo en el SOC. Los
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investigadores explican que algunos factores responsables de esto incluyen el
entorno social y cultural del pais, como la alta red de seguridad social y
econdmica para los adultos mayores, que probablemente protege contra los
desafios de la vida a esta edad.

Estos hallazgos indican la importancia de estudiar los determinantes del
mantenimiento o cambio del SOC en la vejez. En este punto, la edad, como
concepto en si mismo, podria no ser tan importante debido a la formacién del
SOC. Pero la vejez es una etapa contradictoria y tiene crisis normativas, asi como
no normativas con las que las personas deben lidiar en su vida diaria. Por lo tanto,
mas alla de la edad cronoldgica, el estudio de otros factores que determinan el
SOC de las personas mayores es critico, a fin de enfatizar la importancia de llegar

a la vejez con un alto SOC, lo que serviria como un factor protector en la vejez.

SOC y Presencia de Enfermedad

Desde la perspectiva del modelo salutogénico, la presencia de enfermedades se
vincula con las condiciones de vida y pueden debilitar la capacidad de afrontar
situaciones estresantes. Aunque esta relacion no fue estadisticamente
significativa en esta muestra, los individuos sin enfermedades tenian en promedio
4.4 puntos mas de sentido de coherencia que aquellos con enfermedades. Esta
tendencia no significativa podria reflejar una tendencia alineada con el modelo
salutogénico. La evidencia internacional apoya esta interpretacion. En un estudio
polaco, se observé una alta correlacidon entre ambos factores y se observé una
relacion inversa entre la presencia de enfermedades con el SOC (56).

Ademas, al analizar la relacién entre el SOC y tipos de enfermedades, se observa
una asociacion estadisticamente significativa con la depresion (p = 0.001). Este
hallazgo es consistente con una revision sistematica en pacientes con dolor
cronico, en la que el SOC tiende a asociarse con la depresion en la mayoria de
los estudios examinados (59). Ademas, aquellos que sufren de depresion tienden

a tener un SOC mas bajo que aquellos que no la tienen (60).
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Sentido de Coherencia y Caracteristicas Psicoldgicas

Los participantes que asociaron la percepcion de su propia vejez con emociones
positivas obtuvieron en promedio 7.29 puntos mas en sentido de coherencia, que
aquellos del grupo de emociones negativas. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa. La emocién mas mencionada por las personas fue la tranquilidad,
62%, seguida por la felicidad, 19.3%, resultado verdaderamente alentador
comparado con los proporcionados por los de la Sexta Encuesta Nacional sobre
Inclusién y Exclusion Social de los Adultos mayores en Chile (5), donde la
percepcion de su propia vejez relacionadas con el miedo o la tristeza prevalecen
sobre las emociones positivas (47%) o imagenes referentes a la ausencia de
emociones (28).

Esta diferencia podria deberse a que en la encuesta nacional participaron
personas desde los 18 afios en adelante, lo que podria reflejar percepciones
anticipadas sobre la vejez. Ademas, no se especifica qué porcentaje de los
participantes correspondia efectivamente a personas mayores, por lo que los
resultados podrian no representar con precision las percepciones de la poblacion
de 60 anos y mas. En contraste, en el presente estudio la participacion fue
exclusivamente de personas mayores.

Diversos estudios (26,61,62) han reportado que el sentido de coherencia no solo
se relaciona con la salud fisica y mental, sino también con la forma en que las
personas mayores perciben y afrontan el envejecimiento. Una investigacion en
adultos mayores polacos (26) encontré que aquellos con una imagen positiva de
la vejez tenian un SOC mas alto que los adultos mayores que tenian una visiéon
neutra o negativa de la vejez (p < 0.001). Este hecho da evidencia de que un
SOC alto esta relacionado con una visidbn mas positiva del envejecimiento, ser
mas resiliente a la pérdida y el cambio que vienen con esta etapa de la vida y

presentar mejores indicadores de calidad de vida (61, 62).
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De esta manera, los resultados de este trabajo podrian indicar la relevancia de
cémo las personas perciben la vida y como esta percepcion determinaria la forma
de enfrentar cada etapa. Aunque la vejez puede tener dificultades y
complicaciones, también trae posibilidades y aspectos positivos, tal como lo
sefalaron varios de los participantes de este estudio, quienes destacaron la
tranquilidad y felicidad de disponer de tiempo para disfrutar la vida, pasar tiempo
con sus seres queridos, realizar actividades que les motivan y les generan

bienestar.

Sentido de coherencia y Caracteristicas Sociales

SOC y Nivel Educativo

En cuanto al nivel educativo, no hubo relacién estadisticamente significativa entre
SOC vy nivel educativo en este estudio. En contraste la literatura ha mostrado
otros resultados. En un estudio realizado en noruega, se observé que un SOC
promedio mas alto se asocié con un mayor nivel de educacion (63).

Aunque no se encontro relacion estadisticamente en esta muestra, los sujetos
con mas educacioén tendian a tener un promedio de 3 puntos mas de SOC.

Esto podria estar asociado con las perspectivas inherentes a una mayor
educacién: mejor empleo, mejores salarios, mayor nivel de vida y acceso a la
informacion. En conjunto, estos factores podrian favorecer la percepcion de

control y de sentido de vida, lo que podria contribuir al fortalecimiento del SOC.

SOC y Situacion de Pareja / Cohabitacion
En cuanto a la situacion de pareja, hubo una diferencia significativa en el SOC al
estar en pareja. En cuanto a la variable de cohabitacion, aunque no fue

estadisticamente significativa, se observé que las personas mayores que viven
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con alguien mas tienen en promedio 3 puntos mas en el SOC que las que viven
solas.

Estos resultados se alinean con estudios previos que han reportado que la
soledad tiende a asociarse con niveles mas bajos de SOC, mientras que estar
acompanado, especialmente dentro de una relacion de pareja, podria actuar
como un factor protector (64). Desde el modelo salutogénico, Antonovsky ya
habia sugerido que las relaciones estables y el apoyo emocional contribuyen al
fortalecimiento del SOC. En este sentido, Eriksson y Lindstrom (2006)
encontraron que estar involucrado en relaciones de pareja se asociaba con tener
un SOC mas alto, lo que, nuevamente, resalta la importancia de los lazos
afectivos (15, 65).

SOC y Actividad Laboral

Mientras que los hallazgos del presente estudio no mostraron una relacion
estadisticamente significativa entre SOC y estado laboral, la literatura ha
demostrado tal relacién (26) (66). En los estudios donde se ha observado dicha
asociacion significativa, las muestras incluyeron participantes de distintos grupos
etarios, abarcando personas activas laboralmente. Esto contrasta con la muestra
de este estudio, compuesta en su mayoria por personas mayores que ya se
encuentran jubiladas. El trabajo remunerado se ha descrito como una fuente de
estructura cotidiana, propdsito y oportunidades de interaccidn social, lo que en
teoria podria contribuir al fortalecimiento del SOC (66). No obstante, en este
estudio se observo que los adultos mayores que aun trabajaban obtuvieron, en
promedio, 3 puntos menos de SOC que quienes ya no trabajaban. Este hallazgo
sugiere que la relacién entre actividad laboral y SOC en la vejez podria ser mas
compleja de lo planteado habitualmente y no necesariamente lineal. Una posible
explicacion es que en la vejez las personas valoran mas su tiempo para realizar

actividades significativas no laborales, como compartir con la familia, participar
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en actividades recreativas, voluntariado, practicar hobbies o mantenerse
activamente involucrados en la comunidad, que aportan bienestar y satisfaccion

personal y contribuirian al fortalecimiento del SOC (62,67).

SOC e Ingreso Econémico

En cuanto a los ingresos econdmicos, los resultados muestran que no hay una
asociacion estadisticamente significativa con el sentido de coherencia. Sin
embargo, diversos estudios han reportado que las personas con ingresos mas
elevados tienden a presentar un SOC mas fuerte (68). Esto podria explicarse
desde el modelo salutogénico, donde los recursos econdmicos son entendidos
como Recursos Generales de Resistencia (RGR), brindando mas capacidades
para afrontar los estresores de la vida, promoviendo probablemente sentimientos
de control y estabilidad.

Segun los hallazgos de este estudio, la diferencia en el puntaje promedio de SOC
entre el grupo de menores y mayores ingresos fue de 2 puntos. Este resultado
implica que, en una poblacion constituida en gran medida por individuos de edad
avanzada jubilados, otros factores ademas del ingreso econémico pueden ser
mas importantes en cuanto a SOC.

Ademas, es relevante mencionar que en Chile las pensiones tienden a ser bajas,
la variable utilizada en este estudio correspondié al ingreso familiar. En este
sentido, algunos adultos mayores mencionaron que se sostenian
economicamente con la ayuda de los hijos o los nietos que vivian con ellos, y
también informaron que, si tuvieran que vivir solo con el dinero de su jubilacion,
€s0 no seria suficiente para que se mantengan econémicamente.

En este contexto, la red de apoyo familiar puede ayudar a compensar el impacto
de las bajas pensiones tras la jubilacién, sirviendo como un recurso amortiguador
que puede ayudar a prevenir la pérdida de SOC en el contexto de la inseguridad

financiera.
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Sentido de coherencia y caracteristicas espirituales

Los resultados de este estudio sugieren que podria existir una asociacion entre
el SOC vy la autotrascendencia. Los adultos mayores que poseian un SOC mas
fuerte también tenian puntuaciones mas altas de autotrascendencia, lo que
podria deberse al hecho de que poder trascender el yo individual para conectarse
con un significado trascendente de la vida podria facilitar el desarrollo de SOC.
Este resultado es consistente con lo planteado en ambas teorias, ya que ambos
constructos se relacionan de manera significativa con el bienestar en esta etapa
de la vida. Un metaanalisis reciente (69) en adultos mayores de 65 afios encontrd
que la autotrascendencia se asocia positivamente con el sentido de coherencia
(r = 0.28). Este hallazgo aporta evidencia actualizada que sugiere que la
autotrascendencia actua fortaleciendo el SOC en las personas mayores.
Respecto a la fiabilidad de la estaca utilizada, se analizaron las posibles razones
que podrian explicar el resultado. Una de ellas podria ser el bajo nivel de
escolaridad presente en gran porcentaje de las personas mayores que
participaron en el estudio, lo que probablemente dificulté la comprensién de
aquellos items con mayor nivel de abstraccion, a pesar de que en la prueba piloto
las personas no refirieron dificultad para comprender los items.

Cabe destacar que las dos validaciones disponibles de la STS en idioma espafiol
se realizaron en poblaciones con un nivel educativo alto, predominantemente
universitario (37,46).

Pefia et al. en la adaptacion y validacion de la STS al contexto espanol,
identificaron dificultades relacionadas con la redacciéon de ciertos items,
especialmente aquellos en forma de gerundio, los cuales podrian afectar la
claridad y consistencia de las respuestas (37). Ademas, el item referido a las
“creencias espirituales” destacé como un punto de confusién frecuente, ya que,
en algunas culturas, la distincion entre espiritualidad y religiosidad no es siempre
clara, lo que puede comprometer la interpretacion del item (37). Al analizar los

items de la escala de autotrascendencia se observa que los items 10 y 15
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presentan las medias mas bajas. Esta diferencia puede atribuirse a la formulacién
de estas preguntas, cuya redaccion puede generar interpretaciones distintas a la
intencion original de la autora. Cabe destacar que, en la version coreana de la
escala, se indicé expresamente que el item 15 debia invertirse para el calculo del
puntaje total, con el fin de mejorar la consistencia interna del instrumento (44).
Este hallazgo refuerza la idea de que la interpretacion de ciertos items podria
variar segun el contexto cultural.

Por lo expuesto, se procedid a recalcular la fiabilidad interna eliminando dichos
items, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.692, un valor cercano al
umbral, lo que indica una mejora sustancial en la consistencia interna del

instrumento (Tabla 9).

En términos de religidn, el estudio no encontré ninguna relaciéon estadisticamente
significativa con el SOC. Al observar la comparaciéon de puntajes, aquellos que
se identificaban con alguna religién obtuvieron 3 puntos SOC en promedio mas.
La evidencia sugiere que la religién y la espiritualidad se relacionan de manera
positiva y significativa con el SOC en diversas poblaciones y contextos culturales.
Una revision sistematica y metaanalisis que incluy6 89 estudios con mas de 67
000 participantes reportd una correlacion positiva global entre
religion/espiritualidad y SOC (70). Aunque en este estudio no se hall6 una
asociacion significativa, la evidencia acompana lo planteado en el modelo
salutogénico, considerando la religion y la espiritualidad como Recursos
Generales de Resistencia (RGR), que podrian fortalecer el SOC al aportar

sentido a la vida y estrategias de afrontamiento.
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Caracteristicas que influyen en el SOC de las personas mayores

De acuerdo con el modelo de regresion lineal multiple, la autotrascendencia y
una imagen positiva de la vejez, presentaron asociacion significativa con un
mayor SOC, sugiriendo su rol como factores protectores en esta etapa de la vida.
En contraste, la depresién influyé de forma negativa, evidenciando puntajes de
SOC mas bajos en quienes presentaban este diagnostico. Estos resultados son
consistentes con lo reportado por Zielinska y Sas (2020), quienes encontraron
que una percepcion positiva del envejecimiento se asocia con un mejor SOC (26).
Del mismo modo, en la revision sistematica realizada por Lv et al. se sefiala que
el SOC se relaciona con mejores resultados en salud fisica y mental (61), lo que

refuerza la relevancia del SOC en el contexto de la promocion en salud.
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10. CONCLUSION

Tras el analisis de los resultados y en concordancia con los objetivos planteados,
es posible sefalar que:

Las personas mayores que participan en el programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en Talcahuano presentan un perfil que presenta similitudes con los
datos nacionales reportados en el ultimo Censo de Chile.

Respecto a las variables analizadas, los factores que influyeron positivamente en
el SOC fueron la autotrascendencia, la percepcion favorable de la vejez y la
presencia de pareja, mientras que el diagndstico de depresion se asocio de
manera negativa. No se identificaron asociaciones significativas con variables
biolégicas como edad, género o presencia de enfermedad, ni con aspectos
sociales como nivel educativo, situacion laboral, ingresos, convivencia o religion.
Estos hallazgos, interpretados desde el modelo salutogénico de Antonovsky,
permiten plantear que lo decisivo no son las condiciones sociodemograficas o
clinicas, sino la manera en que las personas mayores interpretan su mundo como
comprensible, manejable y con significado. En este marco, el SOC aparece como
un posible factor protector que facilita el uso eficaz de los recursos internos y
externos disponibles, contribuyendo a enfrentar con mayor resiliencia los
desafios del envejecimiento.

Se observa, por tanto, que los recursos internos como la autotrascendencia, la
salud mental, la percepcion positiva de la propia vejez y las relaciones
interpersonales juegan un rol central en la mantencion de un SOC alto. En
contraste, variables externas como nivel educativo, ingresos o convivencia no
mostraron relacién. Esto sugiere que el SOC no depende exclusivamente del
contexto social o econdmico, sino de la capacidad de la persona para movilizar
sus recursos de resistencia. Un SOC fortalecido permite resignificar el proceso
de envejecer, transformandolo en una etapa con posibilidades de adaptacion y

crecimiento mas que en un declive inevitable.
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Aunque no fue un objetivo central de esta investigacion, los relatos de los
participantes revelan que la participacion en espacios comunitarios, como el
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, constituye una via propicia para
fortalecer el SOC, al promover motivacion, sentido de pertenencia y bienestar,
favoreciendo asi un envejecimiento positivo.

En sintesis, este estudio aporta evidencia sobre la relevancia del SOC en la vejez,
mostrando que su mantencién depende mas de factores internos que de
condiciones sociodemograficas o econdomicas. Reconocer este constructo abre
la posibilidad de incorporarlo como indicador en politicas y programas de salud,
favoreciendo intervenciones que contribuyan al envejecimiento saludable. Bajo
esta perspectiva, iniciativas comunitarias como el programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes adquieren gran importancia: aunque no buscan modificar
directamente el SOC, sus efectos parecen potenciarlo de manera indirecta al
fortalecer dimensiones psicoldgicas, sociales y emocionales. Por ello, resulta
esencial garantizar su continuidad en el tiempo, evitando que se limiten a ciclos
breves, para asi consolidar un impacto real y sostenido en la salud y el bienestar

de las personas mayores.
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11. LIMITACIONES

La investigacion cumplié con los objetivos propuestos; sin embargo, se
reconocen algunas limitaciones:

Restriccion de rango del SOC: El 97% de los puntajes se concentré en niveles
medio y alto, lo que redujo la variabilidad y limité la posibilidad de detectar
asociaciones significativas. Por ello, la falta de significancia en algunos
contrastes debe interpretarse como ausencia de evidencia en esta muestra y no
como ausencia real de efecto.

Disefio muestral: Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, con
participacion desigual entre los CESFAM. Esta condicién limita la generalizacion
de los resultados.

Marco muestral y participacion: No se conté con un marco muestral cerrado ni
con un registro formal de invitaciones y rechazos, lo cual también restringe el
alcance de los hallazgos. De manera exploratoria, se percibid una baja tasa de
rechazo, sin embargo, la ausencia de estos datos impide estimar con precision
la tasa de participacion y podria introducir sesgo de seleccion.

Tamafo muestral: La muestra final fue de 166 participantes (93% del tamafio
planificado de 178). Si bien este numero fue metodolégicamente suficiente para

los analisis previstos, la diferencia podria haber reducido la potencia estadistica.
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12. APORTE A LA DISCIPLINA

El presente estudio aporta a la diciplina con evidencia sobre los factores que
influyen en el sentido de coherencia en las personas mayores en el contexto del
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, tema escasamente explorado en

Chile y de forma limitada en América Latina.

La identificacion de la autotrascendencia y la percepcion positiva de la vejez
como posibles factores potenciadores de un mejor SOC y la depresion como
posible factor negativo, permite ampliar la comprensién e importancia de los
determinantes psicosociales que inciden en el bienestar de las personas

mayores.

Estos resultados constituyen un aporte para la disciplina al contribuir con
evidencia que puede servir de base para el disefio de futuras estrategias de
promocion de la salud y cuidado integral de las personas mayores. Desde la
enfermeria estos resultados permiten pensar en intervenciones que refuercen el
sentido de coherencia a través de acciones educativas, de apoyo psicosocial y
de acompafiamiento cercano a las personas mayores. Considerando los desafios
que plantea el envejecimiento poblacional, este estudio aporta al fortalecimiento

del conocimiento disciplinar.
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13. ANEXOS

ANEXO 1: DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE: Sentido de Coherencia.

DEFINICION NOMINAL (DN): Sensacién de seguridad dominante, duradera y
dinamica, de la capacidad del sujeto para comprender como esta organizada su
vida y cdmo se situa él frente al mundo; mostrarse capaz de manejarla y sentir
que tiene sentido, que la propia vida esta orientada hacia metas que se desean

alcanzar (20).

DEFINICION OPERACIONAL (DO): La variable cuantitativa discreta, fue medida
a través del puntaje global obtenido en de la escala SOC-13 (Anexo 3),
compuesta por 13 items, con puntuacién escala tipo Likert de 1 a 7. Esta escala
posee 3 dimensiones: comprensibilidad, manejabilidad y significancia. El rango
de puntuacion de la escala va entre un minimo de 13 y un maximo de 91. La
suma total de los items que conforman la escala permite calcular la puntuacion

media para obtener el resultado del SOC.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Factores personales

Biolégicos:

Edad.

DN: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona hasta el momento de

la aplicacion del instrumento, medido en afios cumplidos.
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DO: Se considero la edad declarada por el/la entrevistado/a en el cuestionario
semiestructurado.

Sexo.

DN: Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a hombres y mujeres.
DO: La variable cualitativa nominal, se categorizé6 en;

- Hombre

- Mujer

Diagnéstico de patologias.

DN: Presencia de diagndstico médico de alguna patologia fisica o mental al
momento de la aplicacién del instrumento.

DO: Se midi6 a través de una pregunta cerrada en el cuestionario
semiestructurada categorizada en:

- Sl

-NO

En caso de respuesta afirmativa, debe especificar cual es la enfermedad

diagnosticada.

Psicoldgico:

Percepcion de la propia vejez

DN: Interpretacion consciente y subjetiva de las emociones que suelen surgir en
la etapa de la vejez (71).

DO: Se medi6 a través de la siguiente pregunta en el cuestionario
semiestructurado ¢Con qué sentimientos asocia la imagen de la propia vejez?
categorizada en:

- Felicidad

- Tranquilidad

- Tristeza
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- Miedo
- Nada
- Otros

Para el analisis estadistico, se agruparon estas emociones en las siguientes

categorias:
Positivo: Al menos una emocion positiva y ninguna negativa.
Negativo: Al menos una emocion negativa y ninguna positiva.

Neutro: Cuando hubo combinaciéon de emociones positivas y negativas.

Sociales:

Nivel educacional.

DN: Numero de afios de educacién formal cursados y aprobados por la persona,
medidos en los niveles determinados por el Ministerio de Educacion.

DO: Se midi6 a través de una pregunta abierta en el cuestionario
semiestructurado.

Situacién de pareja.

DN: Es la condicion de convivencia estable de pareja, determinada ya sea por el
vinculo matrimonial o lazo afectivo declarado por la persona encuestada.

DO: Se midi6 a través de una pregunta cerrada en el cuestionario
semiestructurado.

Situacién laboral.

DN: Estado o condicion en la que se encuentra la persona en relacion con su
empleo o trabajo.

DO: Se midi6 a través de una pregunta cerrada en el cuestionario
semiestructurado.

Ingreso econdémico familiar.
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DN: Cantidad de dinero con el que cuenta la familia en forma regular para su
manutencion, producto de la suma del ingreso personal de cada uno de los
miembros de la familia.

DO: Se midi6 a travées de una pregunta abierta en el cuestionario
semiestructurado.

Personas con quien vive.

DN: Numero de personas que comen y duermen regularmente en la misma
unidad de vivienda.

DO: Se midi6 a través de una pregunta cerrada en el cuestionario

semiestructurado.

Espirituales:

Religion.

DN: Sistema de creencias y practicas acerca de lo considerado como divino o
sagrado, tanto personales como colectivas, de tipo existencial, moral y espiritual.
DO: Se midi6 a través de una pregunta abierta en el cuestionario
semiestructurado.

Autotrascendencia

DN: Capacidad del individuo para crear una expansion de los limites propios en
relacion con los demas, consigo mismo y de forma temporal, integrando el
pasado y el futuro para darle un sentido al presente. Este fendmeno se forma
como un talento de desarrollo o como un mecanismo de supervivencia a partir de
las experiencias de vida, salud y enfermedad de una persona (22).

DO: La variable cuantitativa discreta se midi6 con la escala de autotrascendencia
(STS

por sus siglas en inglés Self-Trascendence Scale) de Pamela Reed (1986)
(Anexo 3). La escala STS consiste en 15 items relacionados con

comportamientos especificos o0 con perspectivas que forman parte de la
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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 o manteniendo perspectivas del

pasado y futuro y potenciando el presente. Los puntajes posibles consideran los
parametros de 15 a 60.
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ANEXO 2: CARTAS DE APOYO
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Talcahuano, junic 2024

DE: JEFA DAS TALCAHUANO
LORETO CERDA SAN MARTIN

A: VICTORIA ALISTER FLORES
TESISTA

REF: Carta Apoyo Proyecto de Investigacion

La saludamos y agradecemos a nombre del Departamento de administracién de Salud
Municipal Talcahuano. Le informamos que su proyecto de investigacion ha sido aprobado
y se autoriza a continuar con el proceso, el cual finaliza con la presentacion del proyecio de
investigacién al comité ético cientifico del Servicio de Salud Talcahuano, quien procedera
a evaluacién final.

Saludos cordiales.
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Talcahuane, junio 2024

Sria
Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Talcahuano

PRESENTE
REF: Carta Apoyoe Presentacién Proyecto de Investigacion
Estimado Sria:

En mi calidad de Jefa de DAS Talcahuano, declarc conocer el proyecto de investigacién titulado:
‘Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores"
presentado por la investigedora Victoria Alister Flores.

En consecuencia, doy el apoyo para ia realizacion de dicho proyecto y estoy de acuerdo a que
sea presentado al Comité Etico Cientifico para su revision/aprobacién.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

o*\cint »
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o saup - '.
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-
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Talcahuano, Septiembre 2024
C - tacio;

En mi calidad de Director del Centro de Salud Familiar San Vicente, declaro conocer ¢l
proyecto de investigacion titulado *Factores personales y su asociacion con el sentido de
coherencia en personas mayores™ presentado por la investigadora Victoria Alister Flores,
desarrollado en el contexto del programa de Magister en Enfermeria de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Concepeion,

En consecuencia, doy el apoyo para la realizacion de dicho proyecto en nuestro CESFAM,

Sin otro particular, saluda atentamente & Usted.

Vicente
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Talcahuano, Octubre 2024

Carta de aceptacion

En mi calidad de Directora del Centro de Salud Familiar Paulina Avendaiio, declaro
conocer el proyecto de investigacion titulado “Factores personales y su asociacion con el
sentido de coherencia en personas mayores” presentado por la investigadora Victoria
Alister Flores, desarrollado en el contexto del programa de Magister en Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcion.

En consecuencia, doy el apoyo para la realizacién de dicho proyecto en nuestro CESFAM.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted.

I

LT
CESF
Al

PALIDAD pp TALCAHAND
AN PALL A AVENDANG o
RECCION ad
DEPART AWy NI '\‘ 5
W Rahim

~

7
Directora Centro de Salud Familiar Paulina Avendafio.
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Toleahuano, Octubre 2024

Carta de aceptacion

En mi calidad de Subrogante de la Direccion del Centro de Salud Familiar Los Cerros,
declaro conocer el proyecto de investigacion titulado “Factores personales y su
asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores™ presentado por la
investigadora Victoria Alister Flores, desarrollado en el contexto del programa de Magister
en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepceion.

En consecuencia, doy el apoyo para la realizacién de dicho proyecto en nuestro CESFAM,

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted.
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Talcahuano, Octubre 2024

Carta de aceptacion

En mi calidad de Director del Centro de Salud Familiar Alcalde Leocdn Portus, declaro
conocer el proyecto de investigacion titulado “Factores personales y su asociacién con el
sentido de coherencia en personas mayores” presentado por la investigadora Victoria
Alister Flores, desarrollado en el contexto del programa de Magister en Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepeion.

En consecuencia, doy el apoyo para la realizacion de dicho proyecto en nuestro CESFAM.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario semiestructurado de datos biopsicosociales.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda de la forma mas

veraz posible Sus respuestas son confidenciales. Se agradece su sincera

participacion

1. Edad:

2. Sexo:

3. ¢ Ha sido diagnosticada con
alguna enfermedad fisica o mental?

4. ; Con qué sentimientos asocia la
imagen de la propia vejez?

4. Ultimo afio de estudio aprobado:

5. Situacion de pareja

Anos cumplidos:

1. Hombre 2. Mujer

1.Si Si respondio si:
; Cual?

2.No ¢, Cual”

1. Felicidad

2. Tranquilidad
3. Tristeza

4. Miedo

5. Nada

6. Otro

¢ Cual?

1. Con pareja 2. Sin pareja
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6. Situacion laboral 1. Con trabajo 2. Sin Trabajo

7. ¢Se siente identificado con 1. Si Si respondi6 si,
alguna religion? ¢ Cual?

2. No
8. ¢ Cual es el ingreso econémico pesos chilenos.
familiar?

9. ¢ Quiénes mas viven en su casa?

Parentesco con la N°
persona encuestada

Pareja

Hijos

Hermanos

Otros familiares

Otros no familiares

Total de miembros de la
familia incluyendo a la
persona encuestada
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ESCALA SENTIDO DE COHERENCIA-13

A continuacién, encontrara una serie de preguntas relacionadas a varios
aspectos de nuestras vidas. Cada pregunta tiene siete respuestas posibles. Por
favor, marque la casilla correspondiente entre 1 y 7 que mejor identifique su
respuesta. Si su respuesta se identifica mas con el texto sefialado para 1 marca
1. Si su respuesta se identifica mas con el texto sefialado para 7 marca 7. Si tu
respuesta es en algo diferente marque el numero que mejor exprese lo que
siente. Por favor, de una sola respuesta.

Es importante que lea tanto el enunciado de la pregunta como los dos extremos
de cada respuesta. Recuerde que el cuestionario es anénimo, por favor responda

con total sinceridad.

1. ¢Tiene la sensacion de que no le importa lo que sucede a su alrededor?

Casi nunca o 1 2 314 |5 6 7 | Muy a menudo

nunca

2. En el pasado ¢,se ha sorprendido con el comportamiento de las personas
que creia conocer bien?
Nunca 1 2 314 |5 6 7 Siempre

3. ¢Le ha sucedido que personas en las que confiaba le han defraudado?
Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Siempre

4. Hasta ahora su vida

No ha tenido 1 2 314 |5 6 7 Ha tenido
metas o propositos metas y

claros propositos

muy claros
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5. ¢Tiene la sensaciéon de haber sido tratado injustamente?

Muy a menudo | 1 2 3|4 |5 |6 |7 Casi nunca o

nunca

6. ¢Tiene la sensacion de no saber que hacer en una situacion poco
habitual?

Muy a menudo | 1 2 3|14 | 5|6 |7 Casinunca o

nunca

7. Hacer las cosas que realiza diariamente es:

Una fuente de 1 2 3 4 5 6 7 Una fuente de
gran placery aburrimiento y

satisfaccion sufrimiento

8. ¢ Tiene sentimientos o ideas muy confusas?

Muy a menudo | 1 2 3|45 |6 |7 Casi nunca o

nunca

9. ¢Le sucede que tiene sentimientos que no quiere tener?

Muy a menudo | 1 2 3|4 |5 |6 |7 Casi nunca o

nunca

10.Muchas personas, incluso las que tienen un caracter fuerte, a veces se
han sentido perdedoras en algunas situaciones. ¢ Con qué frecuencia se

ha sentido asi en el pasado?

Nunca 1 2 314 |5 |6 |7 Muy a menudo

11.Cuando algo le ha sucedido, en general, ha sentido que:
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Sobrevaloro o
minimizo su

importancia

Valoro las cosas
en justa

dimension

12.Con que frecuencia tiene la sensacién de que las cosas que hace en su

vida diairia tienen poca importancia

Muy a menudo

1

2

3

4

Casi nunca o

nunca

13.¢,Con que frecuencia tiene sentimientos que no esta seguro de poder

controlar?

Muy a menudo

Casi nunca o

nunca
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ESCALA DE AUTOTRASCENDENCIA (STS)

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 opinidon 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.

En este momento de mi vida me veo a mi Para| Muy | Algo | Much

como: Nad | Poco o

a

1. Con pasatiempos e intereses que puedo 1 2 3 4
disfrutar.

2. Aceptandome a mi mismo a medida que 1 2 3 4
envejezco.

3. Involucrado con otras personas o con mi 1 2 3 4
comunidad, cuando es posible.

4. Ajustandome bien a mi actual situacion de | 1 2 3 4
vida.

5. Ajustandome a los cambios de mis 1 2 3 4
capacidades fisicas.

6. Compartiendo mi sabiduria o experiencia | 1 2 3 4
con otros.

7. Encontrandole significado a mis 1 2 3 4
experiencias pasadas.

8. Ayudando de alguna manera a las 1 2 3 4
personas jovenes o a otros.

9. Interesado en seguir aprendiendo acerca | 1 2 3 4

de oftros.
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10.Dejando de lado algunas cosas que

alguna vez pensé eran muy importantes.

11. Aceptando la muerte como parte de la

vida.

12.Encontrando significado en mis creencias

espirituales.

13.Permitiendo que otros me ayuden cuando

puedo necesitarlo.

14 .Disfrutando mi ritmo de vida.

15.Dandole vuelta a mis suefos o0 metas que

no alcance en el pasado.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO FORMATO SST

Folio de N°:

Nombre del estudio Factores Personales y su asociacion
con el sentido de coherencia en

personas mayores

Version 1.0

Nombre de la investigadora Victoria Alister Flores

responsable

Correo electrénico valister@udec.cl
Teléfono de contacto +56967869582
Nombre del patrocinador Universidad de Concepcion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTE I: Informacion
1.Introduccidn

A través del presente documento usted esta siendo invitado/a a participar
del estudio "Factores personales y su asociacion con el sentido de coherencia
en personas mayores", en calidad de persona participe del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes del Centro de Salud Familiar en que usted se

encuentra inscrito/a.

2. Propdsito u objetivo del estudio
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La presente investigacion tiene como objetivo conocer los factores
personales que se asocian con el sentido de coherencia en las personas
mayores pertenecientes al programa Mas Adultos Mayores autovalentes
adscritos a los Centros de Salud Familiar de la comuna de Talcahuano, en el
afo 2024.

Este estudio se realizara en los Centros de Salud Familiar de la comuna
de Talcahuano y cuenta con el apoyo del director o directora del establecimiento

de salud.
3. Seleccion de los participantes

La seleccion de participantes para el estudio se basé en los objetivos
planteados, utilizando los criterios de inclusion y exclusion que respetan la
individualidad de cada persona, otorgando asi igualdad y voluntariedad de

oportunidad de participar de la investigacion.

Los/Las participantes de este estudio son personas mayores inscritas en
el programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, que hayan participado en al
menos 18 sesiones del programa. Las personas con dependencia severa o total
no podran participar de la investigacion, ya que pueden presentar dificultad para
recordar y comunicar la informacion solicitada en los cuestionarios y/o escalas,

lo que podria afectar la fiabilidad de los datos recopilados.
4. En qué consistira su participacion

Su participacion consistira en responder en un solo momento, después
de uno de los talleres del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes un
cuestionario que usted mismo podra leer y responder, con ayuda de la
investigadora. Este cuestionario esta conformado por preguntas que recaban
datos personales y dos escalas que evaluaran su sentido de coherencia y
autotrascendencia, el tiempo aproximado que le tomara para responder sera de

20 a 30 minutos aproximadamente. Es importante que usted sepa que los datos
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solo seran revisados por la investigadora responsable y la informacion obtenida

sera de uso exclusivo para la investigacion.
5. Duracion

Su participacion sera requerida por una unica vez, con una duracion de
20 a 30 minutos aproximadamente, incluido el proceso del consentimiento

informado.
6. Participacion libre y voluntaria

Su participacion es libre y voluntaria, no debe sentirse forzado/a de
participar de ninguna forma, por lo que usted tiene el derecho a aceptar o no
aceptar participar de la investigacion. Por otra parte, si usted lo estima
conveniente, puede cambiar de opinion o retirarse durante cualquier momento
del transcurso del estudio sin necesidad de entregar explicaciones, donde
aquella decisién no tendra ningun perjuicio a su persona y no traera
consecuencias en el momento que lo decida, ni repercusiones en su atencion
habitual en Centros de Salud Familiar de la comuna de Talcahuano. Si usted
decide retirarse del estudio, los datos recolectados que fueron entregados

durante la entrevista no seran utilizados.
7. Riesgos

Se estima que los riesgos asociados a su participacion en el estudio
seran minimos, aunque pueden existir, estos pueden surgir a base de
situaciones relacionadas con la evocacion de la vida personas y/o familiar
durante la aplicacion de los cuestionarios. Si lo anterior sucediera, se le
otorgara una primera contencion por la investigadora responsable y si es

necesario se le derivara a un profesional de la salud de su CESFAM.

8. Beneficios
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Los resultados del estudio podrian generar beneficios indirectos para
usted, ya que aportaran luces sobre el tema de estudio, enriqueciendo la
literatura académica y cientifica, ademas de contribuir en la implementacion de
intervenciones y acciones de promocién de salud orientadas a las personas

mayores por parte de los equipos de salud.

9. Costos o Incentivos relacionados a su participacion
Esta investigacion no contempla ningun tipo de retribucién econémica. El

unico costo asociado incluye el transporte para asistir al taller del programa.

10. Confidencialidad
Los datos obtenidos en este estudio seran custodiados por la
investigadora responsable y guardados por 15 afos, tanto en papel como en el
sistema de registro computacional, los cuales seran eliminados transcurrido
este periodo. En cuanto al almacenamiento digital de datos esto se realizara en
computador personal de la investigadora responsable, de uso exclusivo para

actividades académicas y/o investigativas.

11. Utilizacién y Publicacién de los hallazgos
La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial, siendo toda
informacion codificada con un niumero de folio y anonimizada. Dado el caracter
cientifico del estudio, es posible que los resultados obtenidos del analisis de los
datos obtenidos, sean presentados en revistas, conferencias de salud y
congresos, sin embargo, su nombre no sera revelado. Los hallazgos
compartidos con la direccion del CESFAM y con el o la participante que desee

conocerlos.

12. Derechos del participante
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Usted es libre de aceptar participar, y puede retirarse del estudio cuando

usted
lo desee, sin que ello importe responsabilidad, sancién o pérdida de beneficio
alguno. Las preguntas o dudas surgidas como participante en este estudio
pueden ser dirigidas a la investigadora responsable: EU. Victoria Alister Flores
con correo valister@udec.cl y/o teléfono +56967869582. A su vez si desea
conocer los resultados, una vez terminada la investigacion puede solicitarlos
enviando correo electronico a la direccidén antes mencionada.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Concepcidn, con certificado del Comité de
Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo
de la Universidad de Concepcion, y la aprobacién del Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud
Talcahuano. Si usted tiene alguna duda sobre sus derechos en este proyecto o
si quiere denunciar alguna irregularidad, puede contactarse con la presidenta
del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Talcahuano, Sra. Patricia
Marcela Cortés Jofré, al teléfono 41-2722254 o enviando un correo electronico

a olivia.pahamondes@redsalud.gob.cl

PARTE II:
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado/a a participar en el estudio "Factores personales y su
asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores". Entiendo que mi
participacion consistira en responder un cuestionario conformado por tres partes
con la finalidad de conocer sus caracteristicas biopsicosociales, sentido de
coherencia y nivel de autotrascendencia.

He leido y/o se me ha leido la informacion del documento de consentimiento.

He tenido tiempo para hacer preguntas y se me han contestado claramente.
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No tengo ninguna duda sobre mi participacion.
Acepto libre y voluntariamente participar de este estudio y se que tengo
el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, sin que ello

implique responsabilidad, sancién o perdida de beneficio alguno.

Nombre participante Firma participante Fecha

Nombre Firma

Investigadora Responsable  Investigadora Responsable  Fecha

Nombre Director (a) o Firma Director (a) o Fecha

Delegado (a) Ministro de Fe  Delegado (a) Ministro de Fe



ANEXO 5: CONSENTIMIENTO PRUEBA PILOTO

Folio de N°:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio Factores Personales y su asociacion
con el sentido de coherencia en

personas mayores

Version 1.0

Nombre de la investigadora Victoria Alister Flores

responsable

Correo electrénico valister@udec.cl
Teléfono de contacto +56967869582
Nombre del patrocinador Universidad de Concepcion

PARTE I: Informacion
1.Introduccioén

A través del presente documento usted esta siendo invitado/a a participar
de la prueba piloto del estudio "Factores personales y su asociacion con el
sentido de coherencia en personas mayores", en calidad de persona participe
del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes del Centro de Salud Familiar

en que usted se encuentra inscrito/a.
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2. Propasito u objetivo del estudio

La finalidad de esta prueba piloto sera evaluar el tiempo de respuesta, la
compresion del instrumento recolector de datos en términos de claridad de
lenguaje y redaccion, u otra observacién que puedan emitir los participantes. Se
pretende que los datos obtenidos de esta etapa sean incluidos en el resultado

final del estudio si no se presentan complicaciones.
3. Seleccién de los participantes

La seleccion de participantes para el estudio se baso en los objetivos
planteados, utilizando los criterios de inclusion y exclusion que respetan la
individualidad de cada persona, otorgando asi igualdad y voluntariedad de

oportunidad de participar de la investigacion.

Los/Las participantes de este estudio son personas mayores inscritas en
el programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, que hayan participado en al
menos 18 sesiones del programa. Las personas con dependencia severa o total
no podran participar de la investigacién, ya que pueden presentar dificultad para
recordar y comunicar la informacion solicitada en los cuestionarios y/o escalas,

lo que podria afectar la fiabilidad de los datos recopilados.
4. En qué consistira su participacion

Su participacion consistira en responder en un solo momento, después
de uno de los talleres del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes un
cuestionario que usted mismo podra leer y responder, con ayuda de la
investigadora. Este cuestionario esta conformado por preguntas que recaban
datos personales y dos escalas que evaluaran su sentido de coherencia y
autotrascendencia, el tiempo aproximado que le tomara para responder sera de
20 a 30 minutos aproximadamente. Es importante que usted sepa que los datos
solo seran revisados por la investigadora responsable y la informacion obtenida

sera de uso exclusivo para la investigacion.
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5. Duracioén

Su participacion sera requerida por una unica vez, con una duracion de
20 a 30 minutos aproximadamente, incluido el proceso del consentimiento

informado.
6. Participacion libre y voluntaria

Su participacion es libre y voluntaria, no debe sentirse forzado/a de
participar de ninguna forma, por lo que usted tiene el derecho a aceptar o no
aceptar participar de la investigacion. Por otra parte, si usted lo estima
conveniente, puede cambiar de opinion o retirarse durante cualquier momento
del transcurso del estudio sin necesidad de entregar explicaciones, donde
aquella decision no tendra ningun perjuicio a su persona y no traera
consecuencias en el momento que lo decida, ni repercusiones en su atencion
habitual en Centros de Salud Familiar de la comuna de Talcahuano. Si usted
decide retirarse del estudio, los datos recolectados que fueron entregados

durante la entrevista no seran utilizados.
7. Riesgos

Se estima que los riesgos asociados a su participacion en el estudio
seran minimos, aunque pueden existir, estos pueden surgir a base de
situaciones relacionadas con la evocacion de la vida personas y/o familiar
durante la aplicacion de los cuestionarios. Si lo anterior sucediera, se le
otorgara una primera contencion por la investigadora responsable y si es

necesario se le derivara a un profesional de la salud de su CESFAM.
8. Beneficios

Los resultados del estudio podrian generar beneficios indirectos para
usted, ya que aportaran luces sobre el tema de estudio, enriqueciendo la

literatura académica y cientifica, ademas de contribuir en la implementacion de
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intervenciones y acciones de promocion de salud orientadas a las personas

mayores por parte de los equipos de salud.

9. Costos o Incentivos relacionados a su participacion
Esta investigacion no contempla ningun tipo de retribucién econémica. El

unico costo asociado incluye el transporte para asistir al taller del programa.

10. Confidencialidad
Los datos obtenidos en este estudio seran custodiados por la
investigadora responsable y guardados por 15 afos, tanto en papel como en el
sistema de registro computacional, los cuales seran eliminados transcurrido
este periodo. En cuanto al almacenamiento digital de datos esto se realizara en
computador personal de la investigadora responsable, de uso exclusivo para

actividades académicas y/o investigativas.

11. Utilizacion y Publicacidn de los hallazgos
La informacidon obtenida se mantendra en forma confidencial, siendo toda
informacion codificada con un numero de folio y anonimizada. Dado el caracter
cientifico del estudio, es posible que los resultados obtenidos del analisis de los
datos obtenidos, sean presentados en revistas, conferencias de salud y
congresos, sin embargo, su nombre no sera revelado. Los hallazgos
compartidos con la direccion del CESFAM y con el o la participante que desee

conocerlos.

12. Derechos del participante
Usted es libre de aceptar participar, y puede retirarse del estudio cuando
usted
lo desee, sin que ello importe responsabilidad, sancién o pérdida de beneficio

alguno. Las preguntas o dudas surgidas como participante en este estudio
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pueden ser dirigidas a la investigadora responsable: EU. Victoria Alister Flores
con correo valister@udec.cl y/o teléfono +56967869582. A su vez si desea
conocer los resultados, una vez terminada la investigacion puede solicitarlos
enviando correo electronico a la direccidén antes mencionada.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Concepcidn, con certificado del Comité de
Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo
de la Universidad de Concepcion, y la aprobacién del Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud
Talcahuano. Si usted tiene alguna duda sobre sus derechos en este proyecto o
si quiere denunciar alguna irregularidad, puede contactarse con la presidenta
del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Talcahuano, Sra. Patricia
Marcela Cortés Jofré, al teléfono 41-2722254 o enviando un correo electronico

a olivia.pahamondes@redsalud.gob.cl

PARTE II:
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado/a a participar en el estudio "Factores personales y su
asociacion con el sentido de coherencia en personas mayores". Entiendo que mi
participacion consistira en responder un cuestionario conformado por tres partes
con la finalidad de conocer sus caracteristicas biopsicosociales, sentido de
coherencia y nivel de autotrascendencia.

He leido y/o se me ha leido la informacion del documento de consentimiento.
He tenido tiempo para hacer preguntas y se me han contestado claramente.
No tengo ninguna duda sobre mi participacion.
Acepto libre y voluntariamente participar de este estudio y se que tengo
el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, sin que ello

implique responsabilidad, sancién o perdida de beneficio alguno.
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Nombre participante

Firma participante Fecha

Nombre

Investigadora Responsable

Firma

Investigadora Responsable  Fecha

Nombre Director (a) o

Delegado (a) Ministro de Fe

Firma Director (a) o Fecha

Delegado (a) Ministro de Fe
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ANEXO 6: CARTAAPROBACION CEC FACULTAD DE ENFERMERIA UDEC

@ FACULTAD DE
Universidad de Concepcion (&, ENFERMERIA
FACULTAD DE ENFERMERIA AL

Concepcidn, 10 julio 2024
Ref: Resolucidn N13-24

Victoria Alister Flores
Investigadora Responsable
Presente,

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que ¢l Comité Etico Cientifico
(CEC) de la Facultad de Enfermeria, integrado por las académicas Monica Burgos M., y
Maritza Espinoza V., ha revisado la segunda version del proyecto de investigacion titulado
“FACTORES PERSONALES Y SU ASOCIACION CON EL SENTIDO DE
COHERENCIA EN PERSONAS MAYORES”,

El proyecto es Aprobado, sin embargo, es recomendable que incorpore las siguientes
observaciones antes del envio a las otras instancias de revision ética cicntifica:

a) En Prueba Piloto, pagina 26, revisar la concordancia sobre la descripcion que realiza
sobre este mismo punto en pagina 29. Debe anexar la pauta breve que utilizard
donde sc “comentardn sobre posibles dificuitades en la comprensiion de los items”

b) El Consentimiento Informado de la prueba piloto, debe revisar el “Prapdsito
objetivos del estudio™ de acuerdo con lo que se espera de los participantes con su
realizacion,

Iin caso de surgir alguna duda, este comité queda a su disposicion.

Atentamente,

y iRl ‘ X
Monich Burgos()% Mdritzu E&pino
Secfetaria CE Presidenta CEC
Facultad Enfermeria Facultad Enfermeria
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION COMITE DE ETICA, BIOETICAY
BIOSEGURIDAD DE LA VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD DE CONCEPCION.

Universidad de Concepeidn
Vicermaciona de Imesgacion y Desamals
Comibé de Elica, Biodbea vy Blosaguridad

CEEB 1766-2024
Concepaon, agasto oe 2024,

CERTIFICADD

El Comit® de Etice, Bicetica y Bioseguridad de a Yicemecors de In'lEFIiEHI:iE'ﬂ y Dessrolio oe 1
Universidsd de Concepdion ha revisado y eveluaco =l PROYECTO: DE TESIS titulsdo “FACTORES
PERSOMELES ¥ SU ASOCIAOO0N COM EL SENTIDD DE CDOHMEREMOA EN PERSOMAS MAYORES”
presentsdo por la Enfermers cancidets sl grado oe MuE'i:.'tzr &n Enfermeria SATA. VICTORIA SLISTER
FLORES, =rn caliced de Im\e:tiﬁuﬂm Responsable, Ii.ml:n 5 tu Frofesors Suis DRA. PATRICIA CID
HENRIQUEZ, docente sdscrits & Ia Facuiad de Enfermena o= | Uriversidsd de Concepdon, y ha
COMprobadn qQue Cumple con s nOMMAs Y prindpios Eticos ¥ ninéticos establecidos macional =
imternacioraimente para los estudios gue iraelucran personas.

Bajo In hipotesis o que sxiste una relacian significativa eptre los factores personades
4I:\|'u||'1-5'i|:us_. pﬁi:nﬁﬁims. sndulzs]' zsuirituuls] 7oel senfido de coherencia =n ks personas mayares, el
objetive peneral propuesto en este Proyecto de Tesis plantea determinar i msoCacion entre estas
wariables &n las personas magores p:rt-:n:-:i:ntﬁ al Frograma “Mas Adultos Mayores Autovalzntes”
wdscritas & kos Cenbros de Salud Familiar [CESF.AM| ge In comuna de Talcabuanao, durante el afo 2022,

Pars o anterior, propane desamallar las sctividades descritas en 03 [1:rv=i| nbj:t'm:: t-_-'ipac"rh'-:nﬁ.
= saber: inicaiments pretende caracterizar el perfil iopsicosocial y espiritual d= las persones mayores
perterecient=s al Programa "k &5 Adultos Meyores Autovalentes” de 04 [oustro| CESFAM de la comuns
de Takabusno [Em Vicente, Los Cerros, Paulne Averdsno, A. Leccan Fnrtu::|. durenke =1 presente whia:
decpuss, preve describic &l sentido c= cohErErcis =n s anhn'&n o imberas para, al firal, determinar
azocimcion sntre los fectores personales [uiulﬁﬁicus_. Psin:-lElﬁ'in::, socisles ¥ upl'n"h.nle:h- &l sentido de
coherencs en s musstra de parsonas de sesents Ehcs 0 MAs, perterecantes al Frograma “Mias Adultos
Weyares Autovslientes”, adscritas & los D4 {l:uutruj Camtras de Salud Fuml'iur[EE.FAMj die ls comuna de
Takakuara, durante los meases de ochubre, moviembre ¥ diciemare dal mhio 2024.

Tooo ko anterior 51 riguross y detallscsments descrito &n ks ssccion =3, SWETD ¥ METODO"
del Frogecto de Tess.

Esta imuﬁs'a:iﬁn coffesponde & un estudic of Enfoque CUBNLItELRO, RO Sdperimentsl,
transyeErsal, n:l:s:ripl:iw ¥ :mlun’uml,','el instrumento e recol=ccicn de datos estard conformado por
un cuestionario ssmisstructurado de datos bl'upsicnﬁuciul:s. la Escala Sentido de Coberencia [‘S-Eli: 13-:| ¥
I mscaly de sutobrascendencia [srs. DO SUS s'Em En |'|15I'u de Salf-Troscandence .ﬁ:uh| de Famels Read
|15=6). Estos dos dltimas presentan respectivas autorizadones.

La parh':ipan'&n de ads suj-:ta =stmrs condicionsda al proceso de Consentmients Informada,

que sers decumentsde conforme modelo presendndo @ este Comite institucionsl yrepslagments
aplicado y fimad, i

La custodis de |a informacion recolectads sers de resoorssbilicad de la mﬂ'ﬂﬁi‘!{]d:
Muﬁi:tzr =n Enfermernia, Srts. Vickoria Alister Flores. e T

g, Ty

Bamio Universians sin, o e
Edifido Emproucdec T
Fono [ S&-41) 2204302

Cailla 1E0 C - Cormen 3, secrevridudec o

| cidin, Chile
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Universidad de Concepeidn
Vicarracioria de Investigacion y Desamolo
Comild de Elica, Biodbea y Biosaguridad

Cabe destamr o estisdio ests autonzado par el B=partamento de Administracdon de Salud de Ia
Munl'q:ipuidul:l de Talcahuano, conforme dooumentos firmadas por ia Sra. Loreta Cerda San Martin, ¥
£jEcucion dependera de Ia aprodacion gel Comite Etice Cientifico ded Servicio de Salud Talmhuara.

Ln sjeciscion de ks sctividades descritas en este Proyecto de Tesis, que ouerta con |8 Resolucion
mprosetoria del Comitd Etico Cientifico de la Facufted de Enfermeria de nuestrs Universdad, BzEpurs
que no vulners los derechos y Ia dignidad de los participantes cuyos datos ssoundacios saraAn
considerados como base pars =l presents estudio, que saran tratsdos con matodos de protecoion que
msepuran bs confidencialicad de los detos de ineestigscon y de custodia estricts de la informasicn
obtenida, o serando todas las carscheristicas formisles { necEsanias para su walices.

El Comite de Etica, Biostica y Bioseguridad de |a Vicemectona de Investizacon y Desammallo e Ia
Unmrersadad de Emn:p-l:'ﬁn,. considera que el proyects presentado observa los derechos asegurados &n
Iz Declaracion Universal d= oz Derechos Humaras, los derechos y principios o Ia Declaradan Universal
de los Derechos Humanos, los derechos y Fl"i"ll:il:ll-l:li de Is Declarscion Universal sobre Bio=tica Y
Derechios Humarsas, las Hormas Eticas de s I:Ir'E;uni:ul:i-in Eanamericans de ks Sakud pam= Inu::ﬁEu:i-:lr'-:s
con Sujetos Humanos, la Constitucion Folitica de |8 Republics de Chile, Ia Ley N2 20,120 “Sobre s
investigacion Cientifics en =1 Ser Humano, su Geroms y Frohibe i Clorscion Humans, |a Ley NE 19.628
*Soore Protecoion de |a Vida Frivacs™, k= Ly W2 20.%24, que “Regula los derechos y ceberes que tienen
185 PErZORAs &N relacion con sccicnes vinculndas 8 5u stendion en salud”™. Ademas, ohserda la cisposicion
de s L=y HE 20,353, que astablece b rupnns-ul:rilim:l penal de = personas jur'f-dil:u.': =n las delitos que
indica, ¥ I8 Ley M2 24 365 que Repuls & Acoso Sexual, b Vickenca y la Dizcriminadcn de Género &n &l
&mbito o= I8 Educacion Supsrior. Asi tambisn, sigue las Sugerencas pam Esoribir un Consentimiento
Informado =n Estudic: con Personas, del Comite Asesor de Bioatics FOMDECYT/COMICYT, adoptadas por
= AMID.

En mtenciom = todo lo mnterior y daco que =l PROVECTO DE TESIS tiulsdo ~“FACTORES
FEESOMALES ¥ SU ASOCIAOO0N COM EL SENTIDDO DE COMERENCIA EN PERSOMAS MAYORES”
oreseantado por B Enfermers canchidata al E;r'-u-:ln de MuEi.'.'t:r &n Enfermeris SATA. VICTORIA ALISTER
FLORES, en calidad de Imeestissdora Responsadle, junto & su Frofesora Suia DRA. PATRICIA CID
HEMRIQWEZ, docente sdscrits @ |s Facultsd de Enfermieris de la Uriversidad de Concepoion, obser el
Reglamento sprobado & traves del Decreko UL DE C. M2 2047-083, no mussstra sl=mantos que puedan
transgredir s normas y princpios Sticos y biotticos de I8 investigacion en seres humanos, 2si como
tamba=n las principics rectores de nuestra institucion Uniwersitaris, los delineados =n la Declarsdon de
Singspur sobre la Intesridad =n I8 huzstiE'un'-in (20:0) y Ims mormas relativas adoptadss por la Comiisicn
Haconal de Im'sEE;a:iE-n Cientifics y Teonoidgica — CONICHT, y & consecusnca por la Apercia Macicnal
de In'n'shE;uclmT Desarrolis — AMID del Ministerio de Cienca, T:mubﬁn,. Cun-:ln i -
del gobierno de Chile, este Comite resuslve mprosario, condfiriendo el presente C

PRESIDENTA  —iioe
COMITE DE ETICA, BIOETICA ¥ BIDSEGURIDAD
VICERERECTOR[a DE INVESTIEACION Y DESAREOLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPTION

Bamio Universfans s0n,

Edifon Empreuschs:

Fono | 26-41 ) 0430

Casilla LED C - Cormeo 3, secrevTidEPucec.o

Conoepotn, Chile [0 o g ek T e s [
iHaria dreloss Gadrigeee Tawem oo e
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ANEXO 9: CARTA DE APROBACION CEC SERVICIO DE SALUD
TALCAHUANO.
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ALCTA N® 95 i

sowrws il sy Gitorvly Gt EPHW-?M

ACTADE EVALUACION
PROYEGTO DE INVESTIGACION

El Comité Efca Cienlifico de Servon de Salud Takahuano, aoredindo v oumpliends oon las
Buenas Practicas Clincas, conlormado por

# [Dra Pabricla Marcola Gortés Jofrd, Epddemidoga Oinkca, Cuimioo Farmasodiloo,
Direockon Servicio 9o Salud Takahuano, Fresdenia Comibd Efico Clentilios S5T.

# Oy Luiz Mawnicic Brave Espineza. Abogods, Drecoitn Sarvicio de Saked Talcabuano,

Vicepres dente Comilé Etico Cientifico S5T.

DOra Natalia Marin Neira, Médion, Sudiona Dnectbn Sandoo e Sakid Takcahsno.

Dr. ‘Wiadimir Hesmosilla Rubio, Madios Poiguiata, Hospial Las Megoeras.

Dir. Reinalda Meira Chadin, Madcs Peiquatr, Hoapiesl Panco-Linquss

Of. Rodrige Concha Navasrala, Mddiea, Alanzide Ahara, Hospital de Tomd,

Dr. Jaima Qwintana Vaccars, Medco, Mosmial Lo Migosras,

DOra Lilisna Lampérti Farrdedes, Bioguimied, Aceddmics Dapla. Boguimica &

IEmunslagin, Facdiad & Farmaca, Usnsiatid de Concspadn

+ D. Adriana Ribeire Alves, Ahogada, Wolveciona o6 Inesigacidn y Desamoio,
Untwirsidng & Conclpadn.

«  Dra Maria Bolén Ortega Sened, Trabajador Sccal, Acasémico Faculad de Somunicackdn,
Mislona v Cs Soclales Unkersidad Cabdboa Santisima Conoem K

& 0, Mariana Flores Mora, Vounianis Dama de Fojo Fospitsl Las Higeeras,

« DO, Dlivia Bahamondes Podreros, Trabajadon Socal, secaiaia ejeculva Comvild Bt
Chendifico 55T.

LI L

En weide orcinaria de facha 21 de noismbre del 2024, 8l Comilé Elica Cienlifico de Senvico &
Salud Talcahuaro, Fabendose comstibuide & Cudnom ssgin e B2 1748 v Posteror Modilcacin
Fex METBOE ha anatizado sy ks recepcionada con fecha 11 do noviembn do 2004, an respussia
a las oservacones cfecuadas en Acta N7 de decha 24 de oolubre de 3024, Este Comie Etico
Chntinon ool Soreicko de Salud Talocabuano, deoara quee oumple oo lo obsersado.

Par lo srariemants sefalado v pos la mayoria sheolubs &6 s shismbros b0
diag #l trahajn de imeeligecdn. denomnats. Faclones PAsAOAMES i &Y A0SR fon ol sanlido
g8 cofiBranas &7 DERIECTIE MM, cuyE veiligitona ajicnaable & D, Vicioia Asiar

B¢ deja esdipulado gue ningln nlegranie del Comilé, se declard en conficin de nisds sn eels
ashidkn

Acemabe sl comild sobcila gus

1. O imesbgedor ulilics el Mpmoleon  de cordankmsnio  indoemedo con la Beoha du
aprobacion, firma y tnhre, en originel del CEC, an ko pecienios que sedn enrdadas an

S irsibucian.
2. |efermar e forma Tecsmmie de o eslado de desamdio, como fambisn de cualguier
o o i & EongiRses i # 5@ ganere
I,A/:'..."I" l“- -1“‘..:' 4‘
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