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RESUMEN

La investigacion esta centrada en la poblacion de adultos mayores, que actualmente incluye
personas de 60 afios 0 mas. Se proyecta que para el afio 2050, la poblacion mundial de adultos
mayores se duplicard, alcanzando los 2.100 millones. La esperanza de vida se sitla entre los 70 y
75 afos en la actualidad y se espera que aumente ain mas para el 2050. En este contexto, es crucial
que los profesionales de enfermeria estén preparados para proporcionar cuidados que promuevan
y prevengan problemas en la calidad de vida de los adultos mayores. El objetivo principal de la
investigacion es establecer la relacion entre el Nivel de Autotrascendencia y varios factores
moderadores en adultos mayores que participan en una junta vecinal en Tacna. El estudio se llevara
a cabo utilizando un método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo. Esta investigacion
tendra un caracter basico y empleara un disefio no experimental de tipo descriptivo-correlacional,
con un enfoque transversal. Para recopilar los datos, se utilizaran dos instrumentos que estan
conformados por 15 items y 14 items respectivamente. La medicidn se realizard mediante la escala

de Likert.

PALABRAS CLAVE: Anciano, Factores Sociales, factores sociodemograficos, Resiliencia

Psicologica, estado funcional.



ABSTRACT

The research is focused on the older adult population, which currently includes people aged 60
years and older. It is projected that by the year 2050, the global population of older adults will
double, reaching 2.1 billion. Life expectancy is between 70 and 75 years at present and is expected
to increase further by 2050. In this context, it is crucial that nursing professionals are prepared to
provide care that promotes and prevents quality of life problems in older adults. The main objective
of the research is to establish the relationship between the Level of Self-Transcendence and several
moderating factors in older adults participating in a neighborhood council in Tacna. The study will
be carried out using a hypothetical-deductive method with a quantitative approach. This research
will be basic in nature and will employ a descriptive-correlational non-experimental design, with
a cross-sectional approach. To collect data, two instruments will be used, consisting of 15 items

and 14 items respectively. The measurement will be carried out using the Likert scale.

KEY WORDS: Aged, Social Factors, Sociodemographic Factors, Resilience Psychological,

Functional Status



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El nimero de personas mayores estd aumentando significativamente en todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se espera que estas cifras se dupliquen para el
afio 2050. Este aumento sera especialmente notable en los paises en desarrollo. Por ejemplo, en
Francia, se necesitara un siglo para que la poblacion mayor se duplique del 7 % al 14 %. En cambio,
en paises como Brasil y China, este aumento ocurrird en tan solo 25 afios (1).

Es por ello que la Declaracion de Brasilia, incluyé acuerdos de los paises integrados en la
Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento. Siendo uno de los principales
compromisos, garantizar una buena calidad de vida en las personas mayores, siendo declarado un
pilar para las politicas sociales nacionales (2).

Las personas se encuentran inmersos en un ciclo vital, donde se aprende en cada etapa.
Donde la vejez, es el desenlace de un largo proceso biolégico, se alcanza la madurez fisica y
psicoldgica, asimismo es considerado un constructo cultural, debido a que es catalogado dentro de
esta etapa cuando las personas lo consideran sefialado. Es una etapa compleja con temores y
cambios, pero también de reflexion sobre las experiencias (2).

La experiencia y eventos complejos durante la vida de las personas mayores ameritan ser
recuperado para proponer nuevas formas de una vida independiente en los adultos mayores y de

esta manera fomentar el envejecimiento positivo (3)



Si bien la vejez involucra peérdidas bioldgicas, con frecuencia conlleva otros cambios
importantes, como los cambios en roles y posiciones sociales, y la necesidad de hacer frente a la
pérdida de seres queridos. Las metas, las prioridades motivacionales y las preferencias también
parecen cambiar; algunos plantean que la vejez estimula el cambio de perspectivas materialistas
por perspectivas mas trascendentes (3)

Probablemente los cambios surjan debido a una adaptacion por la carencia de algo, pero
hay que considerar que algunas personas traslucen un mayor desarrollo psicoldgico vinculado a
una adherencia a nuevas conductas, opiniones y situaciones sociales entrelazados (2). Marcando
el inicio de la autotrascendencia en la etapa del adulto mayor, debido a que en este periodo de
cambio la sociedad fomenta que el adulto mayor reflexione sobre si mismo e interiorice el sentido
de su vida (4)

Uno de las primeras investigaciones internacionales enmarcadas en Chile evidencia que el
96.1% de los adultos mayores presentan altos niveles de autotrascendencia, lo cual proyecta
interés, participacion, autoestima y aceptacion del envejecimiento por parte de los participantes
(4). Asimismo, en México se encontré de manera similar que los adultos mayores presentaron un
alto nivel de autotrascendencia con una media de 51.36. Estos resultados permiten conocer la
percepcion de los adultos mayores frente a la trascendencia, sin embargo en escenarios diferentes
puede variar debido a que la autotrascendencia en adultos mayores es un fenémeno complejo que
involucra el proceso psicolégico y emocional mediante el cual las personas mayores buscan
significado y proposito en sus vidas, incluso cuando enfrentan desafios relacionados con el

envejecimiento, la pérdida de seres queridos, la disminucion de la salud y la independencia (5)



En un grupo de adultos mayores de México, se identificd que las intervenciones son
fructiferas porque les permite fomentar la autotrascendencia, mas aun cuando los adultos mayores
viven influenciados por ciertos factores moderadores como tener hijos y convivir con ellos,
participacion de actividades sociales, realizar actividad fisica y entre otros elementos. (5) Llegando
a la conclusion que los factores personales y contextuales moderan la autotrascendenciay bienestar
en los individuos. Por otra parte, en un trabajo de investigacion diferente realizado en México se
precisé que los factores moderadores como edad, sexo, estado civil y religiosidad explican el

50,2% de la autotrascendencia de forma positiva y significativa. (6)

Los factores moderadores pueden moldear la manera en que los adultos mayores buscan y
experimentan la autotrascendencia, afectando su percepcion del propoésito de vida, el significado
de la muerte, y la importancia del legado personal. El apoyo familiar y comunitario, asi como las
creencias religiosas, pueden proporcionar recursos significativos para fortalecer el sentido de

conexion, pertenencia y proposito en la vida del adulto mayor. (7)

En el Pert la pandemia por el SARS-COV 2 genera un impacto negativo sobre la salud
mental de los adultos mayores que han contribuido a la discriminacion del mismo y a exacerbar
enfermedades prevalentes debido al aislamiento obligatorio ejecutado por el gobierno. Con ello,
se puede precisar que es importante las relaciones sociales y apoyo en los adultos mayores para
mejorar su bienestar y fortalecimiento de sus diversos componentes como autotrascendencia (8)

Por otra parte, en un estudio realizado en Lima se precisa que los adultos mayores poseen
positivas expectativas sobre el proceso de envejecimiento manifestando esperanzay un sentido de
vida. Pero hay que resaltar que los desafios que enfrentan las personas mayores no significan una

falta de oportunidades, sino la capacidad de reinventarse para adaptarse a las circunstancias (9).



En la region de Arequipa se identificd que el 80% de cesantes de seguridad social presentan
un alto nivel de autotrascedencia. Esto indica que tienen la habilidad de buscar el bienestar de los
demas, incluso a expensas de su propia individualidad. Se sienten satisfechos por haber dedicado
su vida al servicio de los asegurados (10).

El problema de la autotrascendencia en adultos mayores se presenta cuando estas personas
enfrentan dificultades para encontrar significado en sus vidas a medida que envejecen. Las
personas mayores pueden experimentar sentimientos de soledad, inutilidad, depresion y ansiedad,
especialmente si han perdido a sus seres queridos, han experimentado la pérdida de habilidades
fisicas o cognitivas, o se sienten desconectadas de sus comunidades. En tal sentido los factores
moderadores son diversos componentes que involucran un &mbito personal y del contexto, como
edad, sexo, experiencias y contexto social, que pueden influir en el proceso de adquisicion de la
autotrascendencia de diversas maneras (4). Uno de los factores fundamentales es la cultura que
representa a los individuos y comunidades, porque puede llegar a determinar el proceso de

envejecimiento (10).

Ahora bien, en un estudio realizado en la regidn de Tacna se ha registrado que mas del 60%
de los adultos mayores perciben problemas en su vida cotidiana lo cual les impide trascender en
sus actividades (11). Y de forma similar se observa que los adultos mayores de una junta vecina
de Tacna presentan aislamiento social, problemas de salud mental como depresion y ansiedad, asi
también falta de proyeccion de metas y falta de autocuidado. Frente a esta situacion, la
investigadora pretende evaluar el nivel de trascendencia en los adultos mayores y los factores

vinculados a esta situacion.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacién entre el nivel de autotrascedencia y factores moderadores en adultos

mayores que participan en una junta vecina de Tacna?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cudl es la relacién entre la dimension introspectiva y los factores moderadores en el adulto

mayor que participa en una junta vecinal de Tacna?

¢Cudl es larelacion entre la dimension exterior y los factores moderadores en el adulto mayor

que participa en una junta vecinal de Tacna?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de autotrascendencia y factores moderadores en adultos

mayores que participan en una junta vecina de Tacna.

1.3.2 Objetivo especifico

Establecer la relacion entre la dimension introspectiva y los factores moderadores en el

adulto mayor que participa en una junta vecinal de Tacna.



Establecer la relacion entre la dimension exterior y los factores moderadores en el adulto

mayor que participa en una junta vecinal de Tacna.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La Teoria de la Autotrascendencia promueve el bienestar individual al fomentar el
desarrollo de la autotrascendencia. Esta teoria tiene particular relevancia en personas mayores, ya
que enfrentan vulnerabilidades, discapacidades y desafios. A pesar de estas dificultades, pueden
alcanzar el bienestar al aceptarse a si mismos y adoptar hébitos saludables mediante la

comprension de su propia identidad (12).

La premisa tedrica sugiere que la disciplina de Enfermeria tiene la responsabilidad de
generar conocimiento con el fin de mejorar las dinamicas vinculadas a la salud y al bienestar (13).
Es por ello que la presente investigacion brindara un aporte tedrico sobre la autotrascedencia en
los adultos mayores, donde se identificara que factores moderadores estan vinculados. Asimismo,

se proporcionara un cuerpo de conocimientos solido sobre cada variable involucrada.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio utilizara instrumentos con respaldo estadistico que permitiran recopilar la

informacion fidedigna en los adultos mayores. Siendo una de las herramientas, la escala de



autotrascendencia elaborado por Pamela Reed que presenta una adecuada validez y buena
confiabilidad con respaldo de un estudio psicométrico realizado en su version al idioma espafiol
(14). Asimismo, el otro cuestionario brindara detalles sobre los factores que seran correlacionados.
La investigacion sera viable por la facilidad del llenado de los instrumentos y al acceso a los

participantes de una junta vecinal de Tacna.

1.4.3 Practica

La presente investigacion permitird brindar un sustento para la implementacion de
actividades en el desarrollo de la autotrascendencia de los adultos mayores de la junta vecinal de
Tacna. En ese sentido, fomentar comportamientos y perspectivas fundamentados en la
autorreflexion, el altruismo, la esperanza y la fe en individuos vulnerables con el objetivo de

incrementar su sensacion de bienestar y autotrascendencia.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El periodo de tiempo abarcara desde noviembre 2024

1.5.2 Espacial

El Proyecto de investigacion se desarrollara en una junta vecinal de Tacna.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
El presente proyecto de investigacion seré realizado en adultos mayores de una junta vecinal

de Tacna.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacional

En su investigacion del 2014, Oliva (15) se planted como objetivo “establecer el grado de
trascendencia y los factores moderadores que se vinculan en las personas mayores”. Es un estudio
descriptivo-correlacional, que presento una muestra de 153 adultos mayores a quienes se les aplico
la escala de autotrascendencia (STS) que presenta buena validez y confiabilidad y un cuestionario
para recopilar los factores moderadores. Los principales resultados fueron que apenas un 4%
presentaba un nivel moderado de autotrascendencia. Asimismo, se concluye que la edad y la

participacion social activa presentaron vinculo con el nivel de autotrascedencia (p: 0.000).

Segun lzaguirre-Bordelois, et al. (16) la investigacion realizada el 2018 tiene la finalidad
de “establecer el grado de autotrascendencia en personas mayores que participaron de una sesion
educativa sobre el impacto en su calidad de vida”. El estudio es descriptivo transversal aplicado a
65 adultos mayores durante el 2017-2018. Se utilizd la escala de autotrascendencia (STS) de
Pamela G. Reed (1987). Los principales resultados fueron que la edad media fue de 73,5 afios y el
68,7 % son mujeres. El grado de autotrascendencia en los participantes fue alto con una oscilacion
entre 43 y 45 puntos. Se concluye que dependiendo de los componentes como edad, sexo, nivel de
instruccion y zonas de residencia pueden incrementar el grado de autotrascendencia en los

participantes.



De acuerdo con Santacruz-Ortega, et al. (17) en el 2018. La presente investigacion tuvo
como finalidad “establecer un vinculo entre los factores sefialados con la depresion y demencia en
adultos mayores”. Es una investigacion cuantitativa, de nivel relacional y corte transversal. Se
aplicé el cuestionario SABE para recopilar informacion sobre la variable a mas de 2000 personas
adultas. Los principales hallazgos son que el nivel socioeconémico, no tiene vinculo con la
depresion y demencia. Asimismo, una mayor participacion social disminuye la depresion y
demencia. (a*b = —0,103 [IC95%: 0,048 a 0,181]) Se concluye que estos resultados permiten
orientar estrategias tienen implicaciones para el disefio™ de estrategias que contribuyen al
envejecimiento saludable a nivel fisico y psicolégico dirigida a adultos mayores y personas
vulnerables. Esto a su vez reduce el alto impacto del trastorno cognitivo a nivel personal, familiar

y social.

Nacional

Segun GOomez, et al. (18) en el 2020. El estudio tuvo como finalidad establecer el vinculo
entre el nivel de trascendencia y la aparicion de enfermedades cronicas en adultos mayores. La
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, disefio correlacional y corte transversal. Se utilizo la
escala de autotrascendencia (STS) a 60 adultos mayores. Los principales hallazgos son que el 60%
de adultos mayores presento un elevado nivel de autotrascendencia, sin embargo, el 40% posee un
nivel medio. Por otra parte, dentro de las enfermedades cronicas el 58,3% presento enfermedades
cardiovasculares seguidas de enfermedades endocrinas con 23,3%. Se concluye que no existe

vinculo entre la autotrascendencia y las enfermedades crdnicas no transmisibles (valor p: 0.680)
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En el 2021, Cisneros (19) tuvo la finalidad de “establecer el vinculo entre la resiliencia y
la escala de satisfaccion con la vida en adultos mayores”. La investigacion posee enfoque
cuantitativo, de nivel relacional. La muestra estuvo conformada por 249 adultos mayores a quienes
se les aplico el instrumento de escala breve de resiliencia y el instrumento de satisfaccion con la
vida para la recoleccion de datos. Los principales resultados es que en la variable satisfaccion con
la vida se obtuvo una media de 3.64 con una desviacion estandar de 0.80. Por otro lado, en la
variable de resiliencia se obtuvo una media de 3.51 y una desviacion estandar de 1.09. Se concluye

que existe una correlacion positiva entre las variables implicadas (p: <0.05, rho: 0.21)

En el 2021, Pacheco. (20) realizo el estudio que tuvo la finalidad de “establecer el vinculo
entre resiliencia y soledad en adultos mayores.” La investigacion es descriptiva de disefio
correlacional. Se utilizd la encuesta y la técnica el cuestionario aplicado a 60 participantes. Los
principales resultados son que el 61,7% de adultos mayores poseen alto nivel de resiliencia,
seguido del 30.0% quienes presentan una resiliencia muy alta. Por otra parte, el 96.7% registraron
un nivel medio de soledad. Se concluye que la resiliencia y soledad en los adultos mayores no

presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

2.2 Base tedrica

2.2.1 Nivel de Autotrascendencia:

Es una habilidad en constante desarrollo que otorga sentido y propésito a la vida humana,

incluso en medio de las limitaciones personales y del entorno, y puede ser evaluada en

momentos especificos a lo largo de la vida (14). La autotrascendencia se describe como
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una expansion de los limites del autoconcepto en varias dimensiones: internamente, a traves
de la reflexion interna; externamente, mediante el fortalecimiento de las relaciones con
otros; temporalmente, al integrar pasado y futuro en el presente; y al conectarse con

dimensiones que trascienden el mundo perceptible, como un poder superior(21).

Desde el punto de vista filosofico, la autotrascendencia se refiere al fendmeno
antropologico en el cual el ser humano constantemente se refiere a algo que estd mas alla
de su propio ser y que no es él mismo. Se puede describir al ser humano como excéntrico,
ya que coloca el foco de su vida fuera de su propia existencia(22).La autotrascendencia,
para afirmar que el ser humano apunta siempre “hacia algo situado por encima de si mismo,

hacia algo que no es él mismo(23).

Asimismo, durante la crisis y la incertidumbre de la pandemia, tener un sentido de vida se
convierte en un factor protector, y esto se logra a través de diversas fuentes de significado.
En este contexto, la autotrascendencia y el logro son variables que se han relacionado de

forma importante con la presencia de un proposito significativo en la vida(24).

La autotrascendencia representa el punto maximo en la jerarquia de necesidades, superando
incluso la autorrealizacion personal. Segun la logoterapia, la trascendencia es vista como
la fuente y el objetivo final de los valores vitales. Ocurre cuando una persona descubre el
"sentido" de su vida y se abre a otros ambitos, incluyendo los espirituales(25). Asimismo,
la espiritualidad y la religiosidad son herramientas que los ancianos utilizan para fortalecer

su capacidad de autotrascendencia(26).
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Desde la perspectiva anterior, es posible sefialar que los seres humanos buscamos la
espiritualidad o la autotrascendencia especialmente cuando la vida carece de sentido y no
es satisfactoria; es decir, cuando el ser humano es consciente de que su vida carece de

sentido(27).

2.2.1.1 Dimensiones:

Intrinseco:

Se refiere a la tendencia natural de las personas a buscar experiencias significativas y
trascendentales como un fin en si mismo. Las personas con una alta autotrascendencia
intrinseca estan motivadas por el deseo interno de conectarse con algo mas grande que ellas
mismas, como la naturaleza, el arte, la espiritualidad o el conocimiento. Estas experiencias
son valiosas por si mismas y no necesitan recompensas externas. En otras palabras, las
personas intrinsecamente autotrascendentes buscan el significado y la trascendencia porque
encuentran satisfaccion y plenitud en estas experiencias en si mismas, sin importar las

recompensas externas que puedan recibir (14).

La capacidad de autotrascendencia a nivel personal, que incluye aspectos como la
aceptacion de uno mismo y la adaptacion a la situacion de vida y las limitaciones, es
fundamental para poder ayudar a los demas. Esto tiene un impacto directo en el bienestar

y la funcionalidad de las personas mayores(27).
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- Externo:
se refiere a buscar la trascendencia como medio para alcanzar otros fines, como
reconocimiento social, recompensas materiales o aceptacion social. En este caso, las
personas pueden involucrarse en actividades trascendentales no tanto porque encuentren
significado intrinseco en ellas, sino porque esperan obtener algo mas a cambio, como

estatus, poder o aprobacion externa(14).

2.2.1.2 Conceptos generales

- Trascendencia: Aquello que estd mas all& de los limites naturales(28).

- Bienestar: Conjunto de las cosas necesarias para vivir bien(29).

- Plenitud: Totalidad, integridad o cualidad de pleno (30)

- Espiritualidad: Conjunto de conceptos relacionados con la espiritualidad (31).

- Calidad: Caracteristica o conjunto de caracteristicas naturales de algo que posibilitan

evaluar su valia (32).

2.2.1.2 Teoria:

La Teoria de Autotrascendencia brinda un marco de conocimientos que orienta al

profesional enfermero a desarrollar habilidades intrinsecas de las personas para generar

estabilidad fisica, bienestar y desarrollo, debido a que sefiala que cada individuo puede ser
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autosostenible y extrapolarse con las demas personas y su contexto con la finalidad de

mantener el bienestar (33).

En esta teoria, los adultos mayores valoran su vida incluso en medio de desafios. Ademas,
los cambios relacionados con el envejecimiento en diversas areas llevan a un cambio de
mentalidad, donde las personas mayores pueden experimentar un estado de bienestar. Esto
resalta la vejez como una fase de la vida y promueve un sentido de conexion en niveles

tanto internos como externos y trascendentales(34).

El rol principal de esta teoria es orientar el ejercicio profesional de Enfermeria. En vista de
lo expuesto, es meritorio evaluar y analizar esta teoria. Para conseguirlo, se utilizaron los
siguientes criterios propuestos por Fawcett: alcance de la teoria, el contexto y su contenido

(33).

Esta teoria fue elaborada por la doctora Pamela Reed, enfermera de profesion, cuando
laboraba con adultos mayores y personas moribundas, lo cual le genero interés en ampliar

los conocimientos sobre los factores de este proceso y su desarrollo (33).

Alcance de la teoria:

La presente teoria permite comprender el bienestar desde la etapa de vida adulta, ademas

puede incluir a los individuos que se sientan vulnerables y que tomen mayor conciencia

sobre la mortalidad. Los conocimientos estan detallados en un nivel parcialmente concreto.
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Por lo que es mas facil ser ejecutados por los profesionales. La teoria esta categorizada
como rango medio explicativa, debido a que se explican los vinculos de las ideas para un

logro del bienestar (33).

Contexto de la teoria:

Se aborda los paradigmas que integra la teoria de la autotrascendencia.

Ahora bien, a pesar que no son detallados por la teorista, se debe mencionar que todos se
encuentran integrados. Se considera al individuo como un ser que evoluciona
continuamente y afronta diversos problemas de salud a lo largo de su vida. De igual forma,
se conceptualiza que los humanos se relacionan con su medio ambiente, llegando a ser
pandimensionales y con respeto a su contexto, trascendiendo de los componentes fisicos.
Por lo tanto, se destaca al profesional de Enfermeria como un orientador y nexo de las

herramientas que fomentan la autotrascendencia y el bienestar(33).

Se debe destacar que la teoria surgié en 1970 como parte de la psicologia del desarrollo.
Esta teoria considera la autotrascendencia como un conocimiento fundamental que ha sido

integrado a diversas teorias de Enfermeria y vinculadas al area de la salud(33).
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Contenido de la teoria:

Estd conformado por tres partes: autotrascendencia, bienestar y wvulnerabilidad. La
autotrascendencia es considerada la habilidad de ampliar las fronteras intrapersonales
(generando mayor conciencia de valores y suefios), interpersonales (aspecto social y
ambiente), temporales (integracion del pasado y futuro) y transpersonales (conexion). Por
otra parte, el bienestar se considera como la sensacién de satisfaccion con respecto a su
integridad de salud. Ahora bien, la percepcion sobre el bienestar puede ser conceptualizado

de diferentes maneras como las percepciones del ser humano (33).

Finalmente, la vulnerabilidad hace referencia a la capacidad de reflexionar sobre la
mortalidad y la probabilidad de afrontar situaciones complejas. La teoria nos indica que se
presentan una diversidad de factores personales y contextuales con vinculos que pueden

fomentar el proceso de autotrascendencia y el bienestar (33).

Se debe sefialar que existen tres proposiciones de la teoria: En primer lugar "se espera que
se presente un fuerte vinculo entre la vulnerabilidad y autotrascendencia”. Este tipo de
vinculo es no lineal, donde la variabilidad de la vulnerabilidad no influye en el incremento
de la autotrascendencia; En segundo lugar, se presenta una fuerte relacion entre la
autotrascendencia y el bienestar. Presenta caracteristicas de manera directa y positiva
influyendo en el bienestar de las personas; Finalmente existe una diversidad de factores
personales y contextuales que probablemente fomenten o disminuyan la vulnerabilidad y

autotrascendencia (33).
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2.2.2. Factores moderadores:

Se refiere a todos los elementos que intervienen en la conexion entre las situaciones en las
gue se encuentra una persona, como los eventos significativos de la vida, y cémo estos

afectan su salud, enfermedad y nivel de bienestar (4).

2.2.2.1 Dimensiones:

Dimension personal:

- Edad
Es un proceso continuo que comienza desde el nacimiento y viene desarrolldndose durante
la vida. Se debe destacar que las alteraciones que se presentan durante el envejecimiento

son producto de factores psicolégicos y sociales del contexto donde habitan (35).

- Sexo
Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisicas que diferencian a los individuos como

masculinos o femeninos (35).
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Nivel de instruccion:

Es el nivel mas alto de educacion alcanzado o en proceso, sin importar si ha sido
completado o si se encuentra temporal o permanentemente incompleto (35). Generalmente
las personas mayores que sufren de algun tipo de agresion posee un nivel educativo bajo.

Ademas, més del 50% no posee un ingreso econdémico regular (35).

Estado civil:

En cuanto al estado civil de las personas mayores, hay mas mujeres que estan divorciadas,
solteras o viudas, mientras que los hombres mayores tienden a evitar la soledad y, por lo
tanto, suelen estar casados 0 Vvivir con sus parejas. Las parejas que permanecen casadas en
sus sesenta afios tienen mas probabilidades de considerar su matrimonio como satisfactorio

en comparacion con las parejas de mediana edad (35)

Numero de hijos:
Se refiere a la cantidad de hijos que una persona o una pareja tiene bioldgica o legalmente.
En muchos contextos, las personas eligen tener hijos como parte de su planificacion

familiar o por razones personales, culturales o religiosas (36).

Creencia religiosa:

Son convicciones, ideas y doctrinas que una persona o un grupo de personas tienen sobre
lo divino, lo trascendental o lo espiritual. Estas creencias suelen incluir conceptos sobre la
existencia de dioses, fuerzas sobrenaturales, el propdsito de la vida, el origen del universo

y el destino del ser humano después de la muerte. Las creencias religiosas a menudo se
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basan en textos sagrados, tradiciones orales y ensefianzas transmitidas de generacion en

generacion (37).

Participacion en actividad social:

Se habla de la participacion en actividades comunitarias, ya sean grupos formales o
informales, como una integracion de las personas en la sociedad. Esta participacion, sea
voluntaria u obligatoria, es crucial para la salud mental y fisica de los adultos mayores.
Deberia ser evaluada en entornos clinicos mediante preguntas sencillas o cuestionarios,
dada la significativa influencia que tiene la interaccién social en la salud de este grupo

demogréfico (25).

Dimension contextual:

Sector de residencia:
Constituye el espacio habitual en el que las personas mayores desarrollan sus actividades
diarias esenciales, como dormir y comer, ademas de servir como el sitio donde almacenan

sus posesiones (35).

Situacion Habitacional

El entorno fisico donde los adultos mayores cohabitan con sus comparieros tiene un
impacto significativo en su calidad de vida, influyendo en su capacidad para envejecer de
manera digna. Por lo tanto, es crucial comprender las condiciones de vivienda de las

personas mayores, ya sea gue vivan solas, con algunos o todos sus familiares. Esto no solo
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implica entender las dinamicas familiares, sino también analizar como se aplican las
normativas en ese entorno. Esto nos permite identificar los derechos que estan siendo
verdaderamente protegidos, asi como aquellos que pueden estar siendo vulnerados debido

a estas condiciones habitacionales (35).

Situacion laboral

Se refiere a las acciones significativas en las que una persona participa a diario y que estan
culturalmente reconocidas. Es importante tener en cuenta que no todas las acciones son
simplemente movimientos fisicos, y no todas las actividades se consideran ocupaciones

(35).

Contacto con hijos:
Con el paso del tiempo, es probable que surja la responsabilidad de cuidar a los padres
mayores. Debido al aumento en la esperanza de vida, es comun ver cdmo muchos padres

envejecen al mismo tiempo que sus hijos (38)

Convivencia:

La estructura familiar se dividid en dos categorias principales: el 53% estaba formado por
familias nucleares con adultos mayores, mayoritariamente hombres (56.5%), que
presentaban algdn nivel de dependencia funcional. Ademas, habia un 13% de personas
mayores que vivian solas, principalmente mujeres, de las cuales el 5.3% tenia dependencia
funcional. Estos hallazgos respaldan la idea de que la necesidad de ser cuidados y vivir con

los hijos o familiares puede hacer que los adultos mayores sean mas dependientes, lo que
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puede contribuir al senilismo si no se manejan adecuadamente los conceptos de cuidado y

dependencia funcional(39).

Participacion activa en su iglesia:

La fe se basa en las interacciones sociales y puede verse afectada en personas mayores
debido a la vulnerabilidad, enfermedad, discapacidad, retiro laboral y la disminucién de la
fuerza fisica, necesidades de consumo, interacciones sociales y econdmicas. Estos cambios
impactan en las actividades diarias, el estilo de vida y las relaciones sociales. A medida
que las personas envejecen, su fe tiende a volverse menos activa y mas pasiva, aungue esto
no significa que no surjan nuevas expresiones tanto publicas como privadas e intimas de la
fe. Estas nuevas expresiones pueden alterar las percepciones del mundo material y

espiritual (40).

Participacion en actividades religiosas:

La religion desempefia un papel significativo en la vida de la mayoria de las personas.
Estudios realizados en diferentes partes del mundo han investigado como la religién influye
en el cuidado de la salud en diversos grupos de edad, incluyendo a las personas mayores.
Se ha observado que aquellos que tienen creencias y préacticas religiosas tienden a manejar
mejor las situaciones estresantes asociadas al envejecimiento. Ademas, estas personas
suelen disfrutar de una mejor salud fisica y mental, y tienen una mayor esperanza de vida

en comparacion con aquellas que no practican ninguna religion (40).
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2.2.2.2 Conceptos generales

- Contextual: Entorno fisico o de situacion, politico, histérico, cultural o de cualquier otra
indole, en el que se considera un hecho (41)

- Personal: Perteneciente o relativo a la persona (42).

- Residencia: Casa donde conviven y residen, sujetandose a determinada reglamentacion,
personas afines por la ocupacion, el sexo, el estado, la edad, etc. (43).

- Religion: Sistema de creencias o doctrinas sobre lo divino, junto con sentimientos de
reverencia y respeto hacia ello, reglas éticas para la conducta personal y social, asi como
rituales, especialmente la oracion y el sacrificio, destinados a rendir homenaje a esta
entidad divina (44).

- Convivencia: se refiere a la coexistencia pacifica y armoniosa de personas o grupos en
un mismo espacio o comunidad, implicando el respeto mutuo, la tolerancia y la
colaboracion para vivir juntos de manera adecuada y en paz (45).

- Factor: Factor o razon que opera en conjunto con otros (46).

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de autotrascedencia y factores moderadores en adultos

mayores que participan en una junta vecina de Tacna,
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2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion entre la dimension introspectiva y los factores moderadores en el adulto
mayor que participa en una junta vecinal de Tacna
Existe relacion entre la dimension exterior y los factores moderadores en el adulto

mayor que participa en una junta vecinal de Tacnha

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método que se utilizaré es hipotético-deductivo, debido a que es una estrategia que
permite establecer conclusiones a raiz de conocimientos l6gicos que son considerados

verdaderos(47).

3.2 Enfoque de la investigacion

De acuerdo a los criterios de Hernandez Sampieri se utilizard el enfoque de
investigacion cuantitativo porque la informacion recopilada se codificara en valores

numéricos para realizar un analisis estadistico con resultados fidedignos (47)



3.3

3.4

3.5
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Tipo de Investigacion

Segun Ander-Egg la presente investigacion serd basica, porque pretende descubrir,

explicar y analizar determinados fendmenos, en un especifico &mbito de la realidad (48).

Disefio de la investigacion

De acuerdo a los criterios de Hernandez, Fernandez y Baptista el disefio de
investigacion que se utilizara es no experimental de nivel relacional y corte transversal, porque
no se manipulara deliberadamente las variables y se ejecutara la investigacion en un

determinado tiempo (47).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por 100 adultos mayores de una junta vecinal de la
ciudad de Tacna. En este caso particular, por ser una poblacion pequefia se considerara para
la muestra a toda la poblacion. Asimismo, el muestreo que se realizara es no probabilistico

por conveniencia, debido a las caracteristicas del estudio.

Criterios de inclusion:

- Personas mayores a 60 afios
- Personas que deseen participar

- Personas que autoricen participar por medio del consentimiento informado



Criterios de exclusion:

Personas menores de 60 afios

Personas que no deseen participar

3.6 Variables y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables Conceptual operacional Dimensiones Indicadores Medicién  valorativa
Se medira con la Motivacion
escala de Introspectiva Comunicacion

autotrascendenci P espiritualidad

a (STS por sus

siglas en inglés

Self-
Trascendence
Es una habilidad Scale) de
en constante Pamela Reed
desarrollo que (1986). La

oo otorga sentido y escala STS
§ proposito a la consiste de 15 Alto
2 vida humana, items (107-145)
§ incluso en relacionados con
S medio de las ~ comportamiento Aceptacion de  ordinal Medio
= limitaciones s especificos 0 Ig Veiez (68 -106)
o personales y del  con perspectivas . vejez.
g Exterior Resiliencia .
o entorno, y puede que forman . Bajo
o Reflexion
> ser evaluada en parte de la Esperanza (29 - 67)
=z momentos expansion de P

especificosalo  limites propios
largo de lavida  de tres modos:
[14] Interiormente a
través de

actividades
introspectivas,
exteriormente a

través de la

relacion con

otros.
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Edad
Sexo
Creencia
religiosa
. . Factores H'JOS. .
Se refiere a los Se medira con Estado civil
L personales .
elementos un cuestionario Nivel de
8 demogréficos, para recopilar Escolaridad
8 sociales y informacion Actividad
S culturales que sobre los social
3 intervienen en factores Nominal  No alica
E los eventos moderadores. El Sector de P
g significativos de cuestionario esta residencia
(s la vida, y como  conformado por Contacto con
L estos afectan su 13 items con hijos
bienestar (5). respuesta de Situacion
opcién Factores laboral
Y contextuales : .
dicotomicay Convivencia
politbmica. Situacion
habitacional
Participacion
en iglesia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Para la recopilacion de informacion se empleara la técnica de la encuesta que permite obtener

informacion especifica de la unidad de analisis.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento N°01: Escala De Autotrascendencia
Para evaluar la variable se utilizara el instrumento de Escala De Autotrascendencia

(STS por sus siglas en inglés Self-Trascendence Scale) elaborado por Pamela Reed, que
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permite evaluar el nivel de autotrascendencia de los adultos mayores. Esta conformado por
15 items con respuesta de tipo likert de puntuaciones que varia de 1 punto (para nada) a los
4 puntos (mucho). Para la valoracion final se realizara la sumatoria de los items obteniendo
un puntaje total que serd contrastado con las siguientes categorias: Nivel Alto (107 — 145
puntos), Nivel Medio (68 — 106 puntos) Nivel Bajo (29 — 67 puntos)(14).

El instrumento que se aplicara, ha sido utilizado en investigaciones dentro de nuestro
pais en la ciudad de Arequipa, donde se obtuvieron resultados fundamentales para los

participantes (9).

Instrumento N°02: Factores Moderadores

Con respecto a esta variable se empleara un cuestionario que permitira recopilar
informacidn sobre los factores moderadores. Estard conformado por 13 items con respuesta
dicotémicas y politdmicas, registrando informacion como: edad, sexo, creencia religiosa,
hijos, estado civil, nivel de escolaridad, actividad social, sector de residencia, contacto con

hijos, situacion laboral, convivencia, situacion habitacional, participacion en iglesia.

3.7.3 Validacién

La escala de autotrascendencia, conocida como Instrumento N° 01, fue validada por
Diaz Heredia. La validez de contenido del instrumento fue considerada adecuada, ya que se

basa en una revision minuciosa de la literatura empirica y teorica (33).
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Para analizar la escala de autotrascendencia de Reed, se aplicaron técnicas como la
medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que arrojo un valor de 0.813,
indicando que las variables miden factores comunes cuando el indice supera 0.7. Ademas,
la prueba de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa, con un Chi-cuadrado

de 680.70 y un valor p=0.000(33).

Sin embargo, a pesar de evidencia presentada se decidio realizar el proceso de validez
considerando que es un contexto diferente, obteniendo en la validez de contenido por medio
de la prueba de V. Ayken un valor de 1.00 y con respecto a la validez de constructo se obtuvo

un valor de 0.710 que significa una aceptable adecuacién muestral.

Con respecto al segundo instrumento “factores moderadores”, se debe destacar que
al ser un cuestionario con preguntas diversas tiene como finalidad recolectar informacion
sobre varios factores. Al realizar la validez de contenido se obtuvo un valor de 1.00. Y para
la validez de constructo se registra un valor de KMO igual a 0.716 que significa una

aceptable adecuacion muestral.

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento original “escala de autotrascendencia”, registro una alfa de Cronbach
(o) de 0,8, con oscilaciones variadas en investigaciones posteriores. Luego de unos afios, se
identificé una adaptacion y validacion para Colombia siendo hasta el momento pocos
estudios que brinden informacion en el idioma espafiol, obteniendo una validez interna de o

= 0,85. Pero actualmente, existe limitada informacion sobre la confiabilidad sobre la escala
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adaptada a los adultos mayores en el Per((33). Es por ello que se realizé en una poblacion
de 20 adultos mayores poblacion tan parecida como la que se estudiara y se obtuvo una
fiabilidad de 0.731 la cual se encuentra dentro del intervalo que significa una aceptable

confiabilidad.

Con respecto al segundo instrumento, se debe destacar que al ser un cuestionario con
preguntas diversas que tiene como finalidad recolectar informacion sobre diversos factores
no tiene un constructo unico. A pesar de ello, se aplico una prueba piloto donde se obtuvo
un valor de 0.78 la cual se encuentra dentro del intervalo que significa una aceptable

confiabilidad.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion sera recogida y codificada a través de una base de datos en el
programa excel de Microsoft Office para luego realizar un andlisis cuantitativo mediante el
uso del software estadistico SPSS 27.0 version en espafiol, lo que permitird obtener tablas

descriptivas, tablas de contingencia, valores de correlaciones y gréficos

3.9 Aspectos éticos

En la ejecucion del presente estudio se considerara la aceptacion de parte de los

adultos mayores. Previamente, se brindara informacion sobre el objeto de estudio,
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informacion de los instrumentos y la privacidad de la informacién. Finalmente se brindara

el consentimiento informado para aquellos que deseen participar (ver anexo 3).

Se considerara cuatro principios bioéticos:

- Beneficencia: Los adultos mayores seran los beneficiados directos con el estudio, debido a
que podran realizar propuestas de mejora para una mejor atencién de calidad en el adulto
mayor.

- No Maleficencia: No habrd ningun riesgo de dafio fisico, psicoldégico o mental a los
participantes de la investigacion.

- Autonomia: El consentimiento informado sera firmado por las personas que deseen
participar de la investigacion, el cual serd llenado sin ninguna coercién que obligue a
firmalo, salvaguardando el principio de autonomia.

- Justicia: La seleccion de los participantes se realizara de manera equitativa, sin

discriminacion alguna por su raza, sexo, edad u otra indole.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2024
Actividades

En | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

Identificacion -
realidad X | X
problematica

Planteamiento del
problema
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Formulacion del
problema

Redaccion del
problema general y
especifico

Objetivos de la
investigacion

Justificacion de la
investigacion

Delimitacion de la
investigacion

Revisién de la
bibliografia

Elaboracién del
marco teérico y
antecedentes

Redaccion de la
base tedrica

Formulacién de la
hipétesis

Metodologia

Poblacién y
muestra

Operacionalizacion
de las variables y
consistencia

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Cronograma de
actividades

Presentacion y
sustentacion del
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proyecto de
investigacion

4.2 Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO COSTO
UNITARIO

1. RECURSOS HUMANOS

Asesor 1 350.00 350.00

2. SERVICIOS

Internet 4 10.00 1800.00

Biblioteca virtual 2 20.00 40.00

Electricidad 1 50.00 150.00

2. INSUMOS

Laptop 1 3000.00 3000.00

USB 1 60.00 60.00

Lapiceros 3 1.50 4.50

Hojas 200 0.20 40.00
5,444.50

TOTAL
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema General: Objetivo General: Existe correlacion Tipo de Investigacion:

¢Cual es la correlacion | Determinar la | entre el nivel de Es de tipo basica.

entre el nivel de | correlacion entre el | autotrascedencia y | VARIABLE 1:

autotrascedencia y | nivel de | factores moderadores | Trastornos Método y disefio de

factores moderadores | autotrascedencia y | en adultos mayores que | Nivel de | investigacion:

en adultos mayores que | factores moderadores | participan en una junta | autotrascendencia Es de tipo alcance

participan en una junta | en adultos mayores que | vecina de Tacna Dimensiones: descriptivo

vecina de Tacna,? participan en una junta Introspectivo correlacional de corte
vecina de Tacna. Externa transversal 'y  no

experimental.
Problemas especificos | Objetivo especifico Hipdtesis especificas | VARIABLE 2:

¢Cual es la correlacion
entre la dimension
introspectiva 'y los
factores moderadores

en el adulto mayor que

Establecer la
correlacion entre la
dimensidn

introspectiva 'y los

factores moderadores

Existe correlacion

entre la dimension
introspectiva y  los
factores moderadores

en el adulto mayor que

Factores Moderadores
Dimensiones:
Personales

Contextuales

Poblacion y muestra:

La poblacion muestral:
Estd conformada por
51 adultos Mayores
(Junta vecinal ) de la

Ciudad de Tacna




participa en una junta

vecinal de Tacna?

¢Cual es la correlacion
entre la dimension
exterior y los factores
moderadores en el
adulto mayor que
participa en una junta

vecinal de Tacna?

en el adulto mayor que
participa en una junta

vecinal de Tacna.

Establecer la
correlacion entre la
dimension exterior y
los factores
moderadores en el
adulto mayor que
participa en una junta

vecinal de Tacna.

participa en una junta
vecinal de Tacna

Existe correlacion
entre la dimensién
exterior y los factores
moderadores en el
adulto mayor que
participa en una junta

vecinal de Tacna




Anexo 02: Instrumentos

NIVEL DE AUTOTRASCENDENCIA EN ADULTOS MAYORES DE UNA JUNTA
VECINAL DE TACNA, 2023

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

En este momento de mi vida, me veo a mi mismo como:

ITEMS 1 2 3 4

1.- con pasatiempos e intereses

que puedo disfrutar

2.- Aceptdndome a mi mismo a

medida que envejezco

3.-Involucrado con otras personas
0 con mi comunidad, cuando es

posible

4.- Ajustdndome bien a mi actual

situacion de vida

5.-Ajustandome a los cambios de

mis capacidades fisica

6.-Compartiendo mi sabiduria o

experiencia con otros

7.-Encontrandole significado a

mis experiencias pasadas

8.-Ayudando de alguna manera a

las personas jovenes 0 a otros




9.-Interesado en sequir

aprendiendo acerca de otros

10.- Dejando de lado algunas
cosas que alguna vez pense que

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. Déndole vueltas a mis suefios
0 metas que no alcancé en el

pasado




FACTORES MODERADORES EN ADULTOS MAYORES DE UNA JUNTA
VECINAL DE TACNA, 2023
A continuacion, se le hardn algunas preguntas que seran Utiles para el estudio, por favor

conteste sinceramente a cada consulta:

Datos Generales

Edad ]
Sexo Masculino D femenino :

Estado civil: soltero | | casado [ ] viudo [ separado

Nivel de Escolaridad:

Ninguno [ | Basica [ | Media ]

Técnico D Universitario Postgrado

Situacion Laboral :

Empleado [ ]  Desempleado Pensionado | ]

Lugar donde vive

Sector Urbano Sector Rural

Practica algun credo Religioso

Si D No Cual

Situacién Familiar o Nucleo Cercano

¢Tienes Hijos? Si E No E Cuantos E

Si Ud. Tiene Hijos ¢ Mantiene contacto con ellos?

si [ ] No[ ]

¢Con quién vive?




Solo [ con familiares [ |  conamigos | |

Sivive con familiares ;Comparten la misma casa ¢? O ¢ Tiene casa solo en el mismo

terreno?

Si E No

Situacion con la Comunidad

Participa activamente en su iglesia

Si No

Si su respuesta es si a la pregunta anterior responda :¢Cuéntas veces participa en su

iglesia?

1°+VxS.D 102Val|\/m 1V aIME Menos de 5V al

1omenosVaIAE

¢Participa en otra actividad que no sea el Club del adulto mayor o la iglesia ?

Si No




Anexo 03: Validez del instrumento

e VALIDEZ DE CONTENIDO:

NIVEL DE AUTOTRASCENDENCIA
Items Juez 1 Juez 2 Juez 3 SUBTOTAL V AIKEN

1 1 1 1 3 1
2 1 1 1 3 1
3 1 1 1 3 1
4 1 1 1 3 1
5 1 1 1 3 1
6 1 1 1 3 1
7 1 1 1 3 1
8 1 1 1 3 1
9 1 1 1 3 1
10 1 1 1 3 1
11 1 1 1 3 1
12 1 1 1 3 1
13 1 1 1 3 1
14 1 1 1 3 1
15 1 1 1 3 1

TOTAL 45 1.00

Fuente: Elaboracion propia de los formatos de validez de expertos

Interpretacion:

En el primer instrumento sobre el nivel de autotrascendencia en los adultos mayores
de la ciudad de Tacna se obtiene un valor de V Aiken igual a 1.00.



e VALIDEZ DE CONTENIDO:

FACTORES MODERADORES
Items Juez 1 Juez 2 Juez 3 SUBTOTAL V AIKEN
1 1 1 1 3 1
2 1 1 1 3 1
3 1 1 1 3 1
4 1 1 1 3 1
5 1 1 1 3 1
6 1 1 1 3 1
7 1 1 1 3 1
8 1 1 1 3 1
9 1 1 1 3 1
10 1 1 1 3 1
11 1 1 1 3 1
12 1 1 1 3 1
13 1 1 1 3 1
TOTAL 39 1.00

Fuente: Elaboracion propia de los formatos de validez de expertos

Interpretacion:
En el segundo instrumento sobre los factores moderadores en los adultos mayores
de la ciudad de Tacna se obtiene un valor de V Aiken igual a 1.00.



e VALIDEZ DE CONSTRUCTO:

Instrumento N° 01: Escala de Autotrascendencia

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 210
muestreo ’
Prueba de esfericidad  Aprox. Chi-cuadrado 126,347
de Bartlett gl 105
Sig. ,047

Comunalidades

Inicial Extraccion
El 1,000 ,782
E2 1,000 ,887
E3 1,000 711
E4 1,000 7125
E5 1,000 497
E6 1,000 ,766
E7 1,000 ,800
E8 1,000 ,710
E9 1,000 ,628
E10 1,000 ,745
Ell 1,000 723
E12 1,000 ,856
E13 1,000 ,824
El4 1,000 ,719
E15 1,000 ,730




Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Valores KMO Calidad del valor
1.00=> KMO > 0.9 Excelente
0.90> KMO > 0.8 Bueno
0.8 > KMO > 0.7 Aceptable
0.7 > KMO > 0.6 Regular
0.60> KMO > 0.5 Malo
KMO < 50 Inaceptable

Interpretacion:
En el primer instrumento de la escala de autotrascendencia, se obtiene un valor
de KMO de 0.710 lo que significa una Aceptable adecuacién muestral.



Varianza total explicada

Comp

Autovalores iniciales

Sumas de extraccion de
cargas al cuadrado

Sumas de rotacién de
cargas al cuadrado

onente % de % % de % %_de %
Total . Total . acumula| Total [varianz | acumu
varianza | acumulado varianza

do a lado

1 4,095 27,299 27,299 4,095 | 27,299 | 27,299 | 3,343 | 22,289 | 22,289

2 2,144 14,293 41,593 2,144 | 14,293 | 41,593 | 2,896 | 19,304 | 41,593
3 1,892 12,612 54,204
4 1,565 10,431 64,635
5 1,408 9,389 74,024
6 ,998 6,654 80,679
7 ,663 4,420 85,099
8 ,596 3,975 89,073
9 ,470 3,133 92,206
10 ,416 2,776 94,982
11 ,252 1,678 96,660
12 ,228 1,523 98,183
13 ,163 1,087 99,269
14 ,076 ,504 99,774
15 ,034 ,226 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Interpretacion:
Se obtiene en la varianza total explicada que en dos factores se encuentra representado por
el 41.593% de respuestas totales.




Instrumento N° 02: Factores moderadores

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 716
muestreo ’
Prueba de esfericidad ~ Aprox. Chi-cuadrado 47,144
de Bartlett gl 45
Sig. ,005
Comunalidades
Comunalidades
Extraccid
Inicial n
F1 1,000 ,663
F2 1,000 ,615
F3 1,000 ,577
F4 1,000 ,628
F5 1,000 ,834
F6 1,000 776
F7 1,000 ,801
F8 1,000 ,654
F9 1,000 127
F10 1,000 ,7184
F11 1,000 ,785
F12 1,000 144
F13 1,000 ,796
Método de extraccion: analisis de
componentes principales.




Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Valores KMO Calidad del valor
1.00=> KMO > 0.9 Excelente
0.90> KMO > 0.8 Bueno
0.8 > KMO > 0.7 Aceptable
0.7 > KMO > 0.6 Regular
0.60> KMO > 0.5 Malo
KMO < 50 Inaceptable

Interpretacion:

En el segundo instrumento de los factores moderadores, se obtiene un valor de KMO

de 0.716 lo que significa una Aceptable adecuacion muestral

Varianza total explicada

Sumas de extraccion de cargas al

Autovalores iniciales cuadrado
Compon % de % de %
ente Total varianza | % acumulado Total varianza | acumulado
1 2,455 24,549 24,549 2,455 24,549 24,549
2 1,886 18,860 43,409 1,886 18,860 43,409
3 1,444 14,436 57,845 1,444 14,436 57,845
4 1,275 12,747 70,592 1,275 12,747 70,592
5 ,847 8,470 79,062
6 ,664 6,641 85,703
7 ,583 5,834 91,537
8 467 4,673 96,210
9 ,253 2,530 98,740
10 ,126 1,260 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Interpretacion:

Se obtiene en la varianza total explicada que en cuatro factores se encuentra

representado por el 70.592% de respuestas totales.




e CONFIABILIDAD:

Instrumento N° 01: Escala de Autotrascendencia

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
731 15

Interpretacion:

En el instrumento N° 01, se obtuvo una fiabilidad de 0.731 la cual se encuentra dentro
del intervalo que significa una aceptable confiabilidad.



Estadistica total del elemento

Alfa de
Media de Varianza de | Correlacion Cronbach si

escala si el escala si el total de Correlacion | el elemento

elemento se | elemento se elementos maultiple al se ha

ha suprimido | ha suprimido | corregida cuadrado suprimido
El 45,95 24,682 ,288 ,541 124
E2 45,45 24,997 ,348 ,821 ,715
E3 45,45 24,155 ,459 ,745 ,703
E4 45,40 24,884 462 ,818 ,705
E5 45,55 24,471 ,391 ,592 ,710
E6 45,40 24,253 ,397 ,889 ,709
E7 45,65 25,608 ,308 167 ,719
E8 45,75 25,987 ,346 ,596 17
E9 45,35 24,555 ,508 ,623 ,700
E10 45,80 25,011 ,406 729 ,710
El1l 45,35 26,766 ,176 ,630 731
E12 45,55 24,366 ,451 ,755 , 704
E13 45,25 24,829 ,546 ,890 ,700
El4 45,20 24,905 ,539 ,876 ,701
E15 46,10 29,884 -,218 ,636 ,789

Interpretacion:

Se hace evidente que existen leves y moderadas correlaciones Inter elementos y el

total. Con valores que oscilan entre ,176 y ,539.




Instrumento N° 02: Factores Moderadores

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Alfa de N de
Cronbach elementos
.78 13
Intervalo de coeficiente de alfa Valor
de Cronbach

(0,91-1,00) Excelente

(0,81-0,90) Bueno

(0,71-0,80) Aceptable

(0,61-0,70) Débil

(0,51-0,60) Pobre

(0,0-0,50) Inaceptable

Fuente: Chavez-Barboza (2018)

Interpretacion:

En el instrumento N° 02, se obtuvo una fiabilidad de 0.78 la cual se encuentra dentro
del intervalo que significa una aceptable confiabilidad.



Anexo 05: Formato de consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Academico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado
de 30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con la Lic. en Enfermeria; investigadora principal,
marial_soledad @hotmail.com cel. 952501961.

Titulo del proyecto: Nivel De Autotrascendencia y Factores Moderadores en Adultos

Mayores que participan en una Junta Vecinal, de Tacna Afio 2023.

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
autotrascendencia y su relacion con los factores moderadores en los adultos mayores

que participan en una junta vecinal, de Tacna 2022.

Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de la investigacion por los
medios mé&s convenientes (de forma personal o virtual), que le podrian ser de gran

utilidad en su desarrollo profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, sélo se pedira responder el cuestionario con

sinceridad.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida

de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas extras a lo largo del desarrollo de este

estudio puede realizarlas en cualquier momento.



Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es totalmente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones,
las cuales fueron resueltas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o seguir participando en el estudio, y al final acepto

participar buenamente en este estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI Firma
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