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RESUMEN

Este estudio cientifico se enfoca en la vinculacion entre el sentido de vida
y el deterioro cognitivo, un problema relevante en la poblacién analizada. Por
ello, se formula la interrogante de investigacion: ¢Como se relacionan el
sentido de vida y el deterioro cognitivo en los adultos mayores del asilo Santa
Sofia de la ciudad de Huanuco-2023? EIl objetivo principal es identificar la
conexidn entre estas dos variables. Para realizar esta investigacion, se adopté
una metodologia basica con un enfoque cuantitativo, empleando un disefio
correlacional y no experimental de tipo transaccional. La muestra constituy6
21 adultos mayores, a los que se les emplearon herramientas evaluativas para
la recopilacion de informacién, incluyendo el Test del sentido de vida (PIL) y
el Test de alteraciones de la memoria (TAM). Los hallazgos evidenciaron una
correlacion general de, 901", lo que exhibe una vinculacién positiva muy fuerte
entre las variables analizadas. Ademas, se hallé una valoracion P-Valor de
(0.000) que es menos de a (0.05), lo que facilita anular la hipétesis nula y

asumir la hipétesis alterna.

Palabras clave: experiencia, memoria, percepcion, sentido de vida y

deterioro cognitivo.



ABSTRACT

This scientific study focuses on the link between the meaning of life and
cognitive deterioration, a relevant problem in the population analyzed. For that
reason, the research question is formulated: How are the meaning of life and
cognitive deterioration related in older adults at the Santa Sofia nursing home
in the city of Huanuco-2023? The main objective is to identify the connection
between these two variables. To carry out this research, a basic methodology
with a quantitative approach was adopted, using a correlational and non-
experimental transactional design. The sample consisted of 21 older adults, to
whom evaluative tools were used to collect information, including the Meaning
of Life Test (PIL TEST) and the Memory Alterations Test (TAM). The findings
showed a general correlation of .901**, which exhibits a very strong affirmative
link between the variables analyzed. In addition, there is an assessment, a P
value of (0.000) was found, which is less than a (0.05), which makes it easier

to nullify the null hypothesis and assume the alternative hypothesis.

Keywords: experience, memory, perception, meaning of life and
cognitive decline.



INTRODUCCION

El desarrollo del siguiente estudio cumple con lo estipulado por las
normativas de la Universidad de Huanuco, el cual refleja los siguientes

apartados:

Las hojas preliminares estan constituidas por el agradecimiento, la
dedicatoria, el resumen del proyecto de investigacion y su traduccion al inglés,
asi como la introduccién en la cual se presentan cada uno de los capitulos

propuestos.

En el primer apartado se presentan la descripcion del problema, en la
gue se enfatiza un breve analisis de la problematica existente sobre el sentido
de vida y declive mental en los sujetos ancianos que viven en el hogar de
cuidado Santa Sofia en Huanuco, ha posibilitado la identificacion de la
contingencia y la especificacion de los fines, tanto generales como
especificos. Ademas, se ha fundamentado tedricamente su relevancia,
metodoldgica y practica, asi como las limitaciones presentes en el desarrollo

del estudio y su practicidad.

En el segundo apartado se exhiben los antecedentes, siendo ellos
internacionales, nacionales y locales, asimismo componen este capitulo el
sustento tedrico, donde se detalla las definiciones, teorias, caracteristicas y
dimensiones concerniente al sentido de vida y deterioro cognitivo. De la
misma manera tenemos las definiciones conceptuales que explican términos
esenciales de la investigacion y las hipétesis, que afirman la vinculacién
notable o no entre las variables consideradas. Se exhiben también la
materializacion de variables, dimensiones, indicadores, items y los

instrumentos de recopilacion de data.

En el tercer apartado se describe el estilo de indagacién que se ejecuto,
el cual fue de naturaleza fundamental, con un enfoque numérico, mostrando
una relacion entre variables y un disefio no experimental transaccional. Para
esta indagacion, se selecciond a un conglomerado de 21 ancianos como
participantes. Se utilizdé un total de 21 adultos mayores como muestra, y se
emplearon el Test del Sentido de Vida (PIL) y el Test de Alteracién de la

Xl



Memoria (TAM) como herramientas para recopilar informacion. Se tuvieron en
cuenta estrategias para la manipulacion y examinacion de data, como el uso
del SPSS.

En el cuarto apartado se presentan los hallazgos obtenidos a partir del
analisis de Pearson, los cuales revelan una correlacion significativa de 0,901**
entre el sentido de la vida y el deterioro cognitivo. Este resultado demuestra
una conexion sumamente fuerte entre los conceptos estudiados, con un valor
P de (0.000), que es menor que a (0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis

nula y se confirma la hipotesis alternativa.

El quinto apartado se centra la discusion de hallazgos, donde se
enfrentan los hallazgos propios y de los antecedentes mas importantes

presentes en esta investigacion, asi como las ultimaciones y sugerencias.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS, 2022) entre
2015 y 2050, La proporcion de habitantes a escala global que superan los 60
afos de edad se podria duplicar, con ello del 12% al 22%, en el 2020, se
exhibe que, en el afo 2050, los individuos de 60 afios en adelante
sobrepasaran en cantidad a los infantes de menos de 5 afios, por otra parte,
la OMS refiere que el 80% de los adultos mayores residird en naciones en

vias de desarrollo.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023) segun sus
proyecciones demogréaficas del afio 2023, en Peru hay 4 millones 598 mil
individuos de 60 afos, estimaron el 13,6% del total de habitantes del pais.
Desglosando por género, el 52,4% de los individuos en etapa geriatrica son
féminas (2 millones 412 mil), en contraste el 47,6% son varones (2 millones
187 mil).

Las estimaciones de habitantes del afio 2023, en el Peru

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO, 2023) indica que
aproximadamente el 38,3% de las familias del pais incluye a un adulto mayor
entre sus integrantes. Ademas, sefiala que el 32,7% de los hogares son
liderados por un adulto mayor; de estos, el 61,1% son dirigidos por hombres
y el 38,9% por mujeres. Por otro lado, se manifiesta que el 80,0% de los
adultos mayores padece afecciones cronicas de salud; segun el género, el
85,1% de las mujeres y el 74,2% de los hombres de esta etapa enfrentan
alguna dolencia crénica. Asimismo, se menciona que el 54,2% de las
personas de edad avanzada cuentan con el Seguro Integral de Salud (SI1S),
el 30,9% esta afiliado a Seguro Social de Salud (Es Salud) y el 4,2% posee
otra modalidad de cobertura sanitaria. Ademas, 40 de cada 100 personas
mayores lograron completar la educacion primaria, lo que indica que el 29,8%
de los adultos mayores del pais alcanzé este nivel educativo; el 29,6% cursé
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la educacion secundaria, el 10,5% cuenta con educacion superior
universitaria, el 7,0% con educacion postsecundaria no universitaria y el

13,1% con instruccion inicial.

En la actualidad si no se investiga el desarrollo psicolégico del adulto
mayor, sera imposible prever sus caracteristicas, que de forma natural
repercute en causar la disminucion en su capacidad mental con el pasar de
los afios, se expone a un riesgo potencial de tener a personas de la tercera
edad con afecciones en su salud mental, lo que significa un problema en que
ellos puedan tener una vida plena y enriquecedora, la de sus familiares y
también de la sociedad.

Envejecer es un proceso natural que todo ser humano experimenta, lo
cual conlleva diversos cambios a nivel personal y social, también incrementa
el padecimiento persistente y que empeora con el tiempo usuales en este
conglomerado, es por ello, que el Ministerio de Salud (MINSA, 2006), concretd
las normativas para una atencion digna e integral de los sujetos de edad
avanzada, con el fin de satisfacer sus necesidades y fomentar un
envejecimiento saludable, lo cual implica el trabajo multidisciplinario a nivel,
fisiologico, social, emocional y mental, siendo este dudltimo la mayor
problematica en la salud publica, dado que de no ser abordado oportunamente

y con eficacia, repercutird en afianzar el deterioro cognitivo.

En las sociedades desarrolladas, las afecciones degenerativas
relacionadas con las funciones cognitivas del adulto mayor son la tercera
enfermedad mas costosa para el pais, después de las enfermedades
cardiacas y el cancer. Sin embargo, el mayor costo de este problema recae
en la persona afectada, es decir, el impacto de la enfermedad cognitiva en el
nacleo familiar. Usualmente, esto provoca una ruptura entre los integrantes
del hogar, generando incertidumbre, negatividad y conflictos frecuentes, lo

gue resulta en un declive significativo en el ambiente familiar.

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) cuenta con el programa del
adulto mayor cuyo objetivo es asegurar el bienestar vital de los ancianos, si

bien sus funciones estan orientados a la atencion integral, aun estas
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estrategias no estan del todo fortalecidos para detectar y tratar oportunamente
el deterioro cognitivo, por ello, expertos en la materia sugieren fortalecer las
actividades en su deteccidn precoz y enfatizan en que es necesario la
promocién de la vida saludable, nutrir de conocimientos a los profesionales

para una Optima atencion.

En tal sentido, nace el interés por realizar esta investigaciéon en una
poblacién apartada por la sociedad. Los datos presentados indican que, afio
tras afio, se observa un crecimiento en el nimero de personas de avanzada
edad en Peru. Esta problemética se refleja también en el aumento de ancianos
en el Establecimiento Geriatrico Santa Sofia de Huanuco, donde muchos de
ellos padecen afecciones degenerativas en sus funciones cognitivas. Sin
embargo, existe una cantidad limitada de investigaciones que se enfocan en
el estudio y analisis de este grupo de personas en las diferentes instituciones,
asi como una escasa divulgacion de las iniciativas estatales para el bienestar
de los ancianos. Teniendo en cuenta estos enunciados, radica la inquietud de

emprender la investigacion realizada.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacién entre el sentido de vida y deterioro cognitivo

en adultos mayores del asilo Santa Sofia de Huanuco-2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es la relacion entre la dimension percepcion de sentido y
deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de

Huéanuco-20237?

¢,Cuadl es la relacion entre la dimension experiencia de sentido y
deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de
Huanuco-2023?
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¢Cuél es la relacion entre la dimension metas y tareas con el
deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de

Huanuco-20237?

¢, Cual es la relacion entre la dimensién dialéctica, destino, libertad
y deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de
Huéanuco-2023?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el sentido de vida y deterioro cognitivo
en adultos mayores del asilo Santa Sofia de Huanuco-2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la relacion entre la dimension, percepcion de sentido y
deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de
Huéanuco-2023.

Analizar la relacién entre la dimension, experiencia de sentido y
deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de
Huéanuco-2023.

Analizar la relacién entre la dimension, metas y tareas con el
deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de
Huanuco-2023.

Analizar la relacion entre la dimension, dialéctica, destino, libertad
y deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de
Huéanuco-2023.

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se pretende poder descubrir la vinculacién entre las variables

examinadas que fueron propuestas lo cual fue el propdésito vital y la
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declinaciébn mental en sujetos de etapa geriatrica que habitan en el hogar
de ancianos Santa Sofia, Huanuco, 2023. Por ello, se considera que el
analisis de las dos variables resulta elemental para poder entender a
cabalidad el entendimiento tedrico de la presente investigacion, por lo
cual dichos resultados permitiran contrarrestar teorias que serviran a

futuras investigaciones.
1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El enfoque metodoldgico propuesto para esta investigacion emplea
diversas técnicas y herramientas, como la observacién, pruebas
psicoldgicas y entrevistas, etc. Estas herramientas permitiran medir los
factores a investigar y, de esta manera, recolectar informacion pertinente
y precisa, asegurando la validez necesaria para los resultados del

estudio.
1.5.3. JUSTIFICACION PRACTICA

La indagacion, a través de los resultados nos ayudaran a conocer
coémo influyen dichas variables (sus relaciones y sus caracteristicas) en
adultos mayores, lo cual, permitirAn fomentar acciones que se
consideren propicias en dicha investigacion. La correlacion permitira
conocer la elaboracion de estrategias concretas para mejorar dicha

problematica y asi lograr un impacto en la sociedad.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Conforme se progresa, pueden surgir variables extrafias los cuales se
deben minimizar y adaptarse a aquellas que escapen de nuestro control
considerando lo siguiente: Falta de cooperacion por parte de alguna persona

involucrada en la investigacion y predisposicion de tiempo por parte de estas.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta indagacion es realizable, dado que se consideran los suministros y

las condiciones necesarias para efectuarse, tales como: Financieros,
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tecnologicos, bibliograficos e instrumentos estandarizados los cuales en

conjuntos ayudaran en el éptimo transcurso de la indagacion realizada.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Parada et al. (2022), en su investigacion titulada Declive cognitivo
y tristeza en sujetos de etapa geriatrica: un andlisis exhaustivo de los
ultimos 5 afios, se propusieron explorar la relacion entre estas variables
en individuos de edad avanzada. Para ello, realizaron una revision
bibliografica de estudios publicados en revistas indexadas en
plataformas como Scopus, ScienceDirect, Elsevier y PubMed, cubriendo
el periodo entre 2015 y 2021. Los hallazgos indicaron que la depresion
y el deterioro cognitivo estan relacionados de manera tanto directa como
indirecta, es decir, una afecta a la otra. Ademas, se encontraron
similitudes en factores como la edad, comorbilidades y elementos
psicosociales, los cuales influyen en la salud integral de los ancianos. En
vista de esto, se intenta mitigar dicho impacto mediante programas que

ofrezcan proteccion y asistencia a las personas mayores.

Cigarroa et al. (2020) en su proyecto designado vinculo entre la
rapidez al caminar y la posibilidad de declive cognitivo en individuos de
ancianos que habitan en el recinto, se propusieron averiguar si una
marcha lenta estd relacionada con una mayor vulnerabilidad de
disfuncion cognitiva en ancianos. Asimismo, exploraron si esta conexion
puede variar segun la cantidad de ejercicio fisico realizado y el tiempo
dedicado a estar sentado. De tipo correlativo, retrospectivo y transversal.
Un total de 1082 individuos de 60 afios en adelante fueron incluidos en
el estudio, seleccionados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de
Chile correspondiente al periodo 2009-2010. Los participantes indicaron
la rapidez de su marcha (ya sea normal o lenta), y el riesgo de declive
cognitivo fue analizado mediante el Mini Examen del Estado Mental.

Asimismo, se evalud la condicién nutricional calculando el indice de
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masa corporal (IMC). Los resultados mostraron que los ancianos que
caminaban mas despacio tenian una mayor probabilidad de
experimentar disfuncién cognitiva en comparaciéon con aquellos que

mantenian un ritmo de marcha normal.

Ortiz et al. (2021), en su investigacion titulada Capacidad de
recuperacion, actitud positiva, anhelo y proposito vital en adultos
mayores con y sin enfermedades crénicas en Bogota, se propusieron
analizar los niveles de estas variables en personas de la tercera edad,
tanto con cdmo sin afecciones cronicas. Se utilizé un enfoque de
investigacion descriptivo-correlacional de tipo transversal, mediante la
realizacion de encuestas. En el estudio participaron doscientas
personas, de las cuales cien presentaban signos de una enfermedad
cronica y cien no. Los participantes fueron seleccionados de manera no
aleatoria entre los habitantes disponibles de Bogota. Se utilizaron
herramientas como el Cuestionario de Resiliencia Connor-Davidson para
medir la capacidad de recuperacion, la Escala de optimismo
disposicional para evaluar la actitud positiva, la Escala de Esperanza
para Adultos (AHS) para medir la confianza en el futuro, y el Test de
Propésito Vital (PIL) para evaluar la motivacion personal. Los resultados
mostraron que los adultos mayores con patologias cronicas presentaban
niveles mas bajos de resiliencia, positividad, ilusion y motivacion en
comparacion con aquellos sin afecciones crénicas. Esto sugiere que las
enfermedades cronicas afectan los recursos mentales del individuo, lo

gue a su vez impacta su bienestar general.

Molina (2021) en su proyecto detallado el Valor de la Vida en
ancianos Residenciados desde la Perspectiva Humanista-Existencial, se
propuso descubrir el propdsito de experiencia vital en un conglomerado
de sujetos que viven en residencias, desde una visibn humanista y
existencial. En lo que respecta al enfoque utilizado, se opt6 por un disefio
fenomenoldgico cualitativo en el que se mantuvieron conversaciones con
8 personas de la tercera edad, fluctuacion de edades entre los 74 y 99

afos, empleando el método de contar historias de vida y ejecutando una
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examinacion tematica de las narrativas. En el estudio se identificaron tres
temas principales (actividades antes de ingresar a la institucion,
trayectoria personal y eventos significativos relacionados con el dolor).
De entre ellos surgieron los principios de la existencia que posibilitaron
revelar un propésito vital en los sujetos mayores que habitan en
instituciones. Como resultado final, se puede afirmar que las personas
de la tercera edad dirigen su atencion hacia si mismas, hacia los demas

residentes en el centro y muestran una actitud reflexiva ante la muerte.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Espillco (2022), en su estudio titulado Conducta cotidiana, estado
depresivo y declive cognitivo en individuos del establecimiento para
personas mayores en Villa El Salvador, se propuso investigar la relacion
entre estas variables en los usuarios de dicho centro. La muestra estuvo
compuesta por 140 personas mayores de 60 afios, de ambos géneros.
Se utilizaron el Test Maravilloso, la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage y la Prueba Cognitiva Breve de Lobo para evaluar las
conductas cotidianas, el estado depresivo y el declive cognitivo,

respectivamente.

Los hallazgos exhibieron una conexion entre las variables
estudiadas, con un coeficiente de determinacion de 0.39 y un umbral de
significancia de menos 0.001. Por ende, mas del cincuenta por ciento de
la muestra analizada muestra un estilo de vida que se considera bajo o
en riesgo (65.7%). En cuanto a la franja de edad, se nota que los sujetos
con mas de 75 afios muestran un nivel mas alto de tristeza. Ademas, se
revel6 que la disminucion de las capacidades mentales tiene un impacto
en dos de cada cinco individuos; y en funcion del nivel educativo, el
70.5% de los analfabetos presenta este problema cognitivo. Al finalizar
el andlisis, se determina que el patron de linealidad de la regresién
seflala que las variables de conducta cotidiana y estado depresivo
exhiben el 39.4% del declive cognitivo, destacando la conexion entre

ellas.
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Bazalar (2021), en su investigacion titulada Declive mental y la
ejecucion de las tareas cotidianas en personas mayores que visitan un
centro de dia en Surco-2020, se propuso analizar la relacion entre el
deterioro cognitivo y la realizacion de tareas diarias en ancianos que
acuden a la Unidad de Rehabilitacion Ocupacional de la Clinica Bamboo
Senior Health Services. Se llevé a cabo un proyecto utilizando un método
cuantitativo, con un disefio observacional, transversal y retrospectivo,
enfocado en la correlacion de datos. Se analizaron las responsabilidades
vitales cotidianas (TEVC) a través de las Actividades de la Vida Diaria
(APVD), evaluadas mediante la Escala de Lawton y Brody, junto con la
evaluacion del deterioro cognitivo utilizando el Mini Examen del Estado
Mental (MMSE) en un grupo de 50 individuos del servicio mencionado.
Para examinar la relacion entre las variables, se utilizé el analisis de
correlacion de Spearman. Se puede visualizar que el 40% de la
poblacién era de género masculino, mientras que el 60% restante eran
varones, con una edad variada de 84 afios. Un 16% de la poblacion no
experimenta deterioro cognitivo, mientras que un 6% es capaz de
ejecutar tareas fundamentales de la rutina diaria de manera autbnoma.
Sin embargo, el 100% muestra cierto nivel de dependencia en tareas
instrumentales de la rutina diaria. Se llega a la conclusién de que la
disminucién de las capacidades mentales esta estrechamente vinculada
al nivel de habilidad en las tareas esenciales del régimen habitual (p valor
= 0.018). No obstante, no se observa esta conexién en el cumplimiento

de las tareas esenciales del régimen habitual (valor p = 0.10).

Canchari (2023), en su proyecto titulado Exploracion de las tareas
cotidianas de los adultos mayores con deterioro cognitivo leve en el
establecimiento sanitario Ollantay SJM, Lima-2021, se propuso
examinar las variables mencionadas. La metodologia utilizada fue de
naturaleza descriptiva y observacional, con un disefio transversal. Se
evaluaron las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) en 36
individuos con diagnostico de deterioro cognitivo leve que acuden a
dicho establecimiento, empleando la Escala de Lawton y Brody. Segun
los datos, el 69.4% de la poblacion era de féminas, mientras que el
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36.6% restante eran varones, con una edad promedio de 71 afios. Un
44.4% muestra una leve dependencia, un 22.2% tiene una dependencia
moderada, un 13.9% experimenta una dependencia severa y un 19.4%
tienen la facultad de ejecutar sus actividades diarias de manera
autonoma. De las personas con dependencia leve, el 36.1% son
mujeres, en contraste con el 8.3% de hombres que la presentan. Se
determina que la gran parte de ancianos con Deterioro Cognitivo Leve
presentan una dependencia leve, mientras que una minoria son capaces

de desenvolverse de forma independiente.

Sanchez (2022), en su investigacion titulada Declive cognitivo y
tareas practicas cotidianas en individuos diagnosticados con
esquizofrenia en un establecimiento estatal de Lima-2021, se propuso
examinar la relacion entre estas variables en pacientes con
esquizofrenia que forman parte de un centro de salud mental. Se llevo a
cabo un estudio cuantitativo de tipo correlacional-descriptivo con un
enfoque transversal. Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) fueron evaluadas mediante la Escala de Lawton y Brody, y el
deterioro cognitivo fue medido en 40 individuos con esquizofrenia que
participaban en terapia ocupacional en la institucibn mencionada,
utilizando el Mini Examen del Estado Mental (MMSE). El analisis de
correlacién de Spearman confirmé la relacién entre las variables. En la
muestra analizada, el 60% eran hombres y el 40% eran mujeres. Se
observd que el 27.5% de los participantes mostraba un leve deterioro
cognitivo y una dependencia leve. Por lo tanto, se puede concluir que
hay una vinculacion moderada entre el deterioro cognitivo y el
rendimiento en las tareas Instrumentales de la Vida Diaria de la muestra,

con un valor de p igual a 0.05.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Rojas et al. (2021) en su documento experiencias y significado vital
en ancianos que durante el COVID experimentaron situaciones de
violencia doméstica, se propusieron examinar las variables

mencionadas. Se utilizé un enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico.

23



Se ejecutd un muestreo intencional no aleatorio para elegir a 8 ancianos
del establecimiento Pillco Marca, Huanuco, 2020. La data fue recibida a
través de una entrevista detallada y un proceso de observacion. Los
hallazgos revelaron que las experiencias durante la pandemia
provocaron emociones negativas, pensamientos de vulnerabilidad,
frecuente dolor emocional, falta de propdsito y la percepcion de ser una
responsabilidad para sus parientes cercanos. En consecuencia,
exhibieron signos de soledad y falta de aspiraciones futuras debido a la

falta de entusiasmo por la vida, lo que impacto6 en sus suefios y objetivos.

Baltazar et al. (2022), en su investigacion titulada Deterioro
cognitivo y su impacto en la calidad de vida en ancianos del CIAM
ACLAS Pillco Marca, Huanuco-2021, tuvo como propdésito establecer
como el deterioro cognitivo incide en la calidad de vida de los adultos
mayores. El enfoque utilizado fue descriptivo-correlacional, con una
muestra compuesta por 103 individuos mayores vinculados a la entidad
mencionada. Para examinar la relacion entre ambas variables, se
implementd el analisis estadistico de Spearman, junto con la evaluacion
del bienestar vital utilizando la escala de Fumat y la Prueba de
Evaluacion Cognitiva Mini-Mental de Lobo. Los hallazgos revelan que
mas de un tercio de los participantes exhiben un nivel de bienestar vital
intermedio y, simultaneamente, presentan un declive cognitivo
moderado (35,0%). El 29,1% de los evaluados muestra un nivel de
bienestar vital 6éptimo y un declive cognitivo leve. Al examinar estas
variables mediante Spearman, se exhibié una valoracién de Rho=0,778
y p=0,000, lo que sugiere que el declive cognitivo esta estrechamente
vinculado con el bienestar vital. En sintesis, se observa una influencia
sustancial de las variables mencionadas en los adultos mayores de la

entidad estudiada.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. SENTIDO DE VIDA

Frankl (1987) describe al sentido de vida como un concepto
humano de caracter personal que lo impulsa a establecer expectativas y
perseguir sus suefios mas anhelados, este sentido les proporciona un
lugar en el mundo, les da motivos para actuar y los encamina a su

autorrealizacion.

Asimismo, para Noblejas (2000) el sentido de vida habita en la vida
misma, en que la persona logre su esencia, lo cual debe ser hallado a
base de su independencia, compromiso y conciencia.

La carencia existencial se manifiesta como un sentimiento de falta
de sentido. Desde una perspectiva psicoterapéutica, la logoterapia se
establece como una concepcion holistica frente a la angustia que altera
la voluntad del ser humano. Esta angustia puede llevar a
comportamientos neurdticos, antisociales e incluso suicidas (Gimeno,
2004).

Por ello Gimeno (2004) plantea que la logoterapia emplea recursos
imprescindibles en la esencia de la persona, la autotrascendencia como

una virtud del ser que lo guia y apoya para hallar el sentido.
> PILARES TEORICOS QUE CONSOLIDAN EL SENTIDO DE VIDA
v" MODELO FENOMENOLOGICO

Este modelo fue desarrollado a principios del siglo XX
principalmente por Edmund Husserl, se enfoca en la experiencia
subjetiva y la percepcién individual de la realidad. En relacién con el
sentido de la vida, la fenomenologia propone que este se encuentra en
la manera en que cada individuo experimenta y otorga significado a su

existencia a través de sus vivencias y su conciencia.
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En consecuencia, el enfoque fenomenoldgico sostiene que cada
ser humano es un ente singular e inigualable, en contraste con los
modelos psicodindmicos, que se fundamentan en ya sea el
subconsciente o a través del enfoque de asimilacion a través de la
observacion, que se centra en la interrelacion del sujeto con su ambiente.
Los enfoques fenomenoldgicos se basan en la trascendencia del sujeto
mediante la satisfaccion de sus necesidades y postulan que el individuo
posee la capacidad de disefiar sus propios proyectos y elegir alternativas
segun su propia vision. Por ende, la realidad de cada persona no es
interpretada igual que la de los otros (Bernstein, 1982).

v LOGOTERAPIA

Al culminar la Segunda Guerra Mundial en, la crisis social generada
por la deshumanizacién del ser llevd a numerosos filésofos y pensadores
a meditar sobre la posicion del individuo en el contexto global. Esta
situacion hizo posible que las vivencias dolorosas en los campos de
concentracion se convirtieran en un motor para otorgar una nueva
dignidad al ser humano, alejdndolo de su uso como mero instrumento
politico. En este contexto, surge Viktor Emil Frankl, un médico psiquiatra
austriaco y sobreviviente de Auschwitz, quien, inspirado por sus
experiencias en el encierro, desarrolla la Logoterapia. Este abordaje
psicoterapéutico se enmarca en los enfoques fenomenoldgicos o
humanistas. El vocablo logoterapia deriva del griego logo, que define el
propésito vital, y terapia, que se interpreta como terapia o curacion. La
Logoterapia se focaliza en el sentido de la existencia humana como la
principal fuente de motivacion, destacando los valores que cada persona
anhela concretar en el porvenir. Segun Frankl, las personas viven y
mueren por sus valores e ideales, lo que guia sus vidas; por lo tanto, la

percepcion de la realidad varia de una persona a otra (Frankl, 2004).

Asi también, una de las primordiales motivaciones por las cuales
numerosos reclusos sucumbian en los recintos de confinamiento era la
pérdida de la esperanza de seguir viviendo. Esta desesperanza los

llevaba a un estado de abandono, ya que carecian de un significado que
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les ayudara a enfrentar el sufrimiento. Cuando no se logra definir de
manera adecuada el propoésito de la vida, aparece en la persona una
sensacion de desesperanza, que se muestra como una decepcion ante
la ausencia de un sentido existencial claro. En situaciones limite, esto
puede desembocar en pensamientos autodestructivos o reflexiones
sobre la mortalidad (Frankl, 2004).

v' SENTIDO DE VIDA Y ADULTO MAYOR

Profundizando en el asunto, la indagacion exhibida por Zavaleta
(2015) en Lambayeque, Peru, analiza la conexion entre la percepcion de
la existencia y la inquietud en un conglomerado de 345 sujetos de la
tercera edad, que oscilaban entre los 60 y 80. Los descubrimientos
muestran una compensacion moderada que varia de forma
inversamente proporcional: a mayor significado de la existencia, bajos
grados ansiosos evidentes. Ademas, se observara que aquellos con un
sentido de vida medio también experimentaban frustracion existencial.
Esto sugiere que la busqueda de significado vital tiene una importancia
clave en la regulacion emocional en esta poblacién, destacando la
importancia de fomentar un propdsito significativo para mejorar su

bienestar psicolégico.

Todo lo expuesto refuerza el bienestar del adulto mayor, ya que les
proporciona una percepcion de dominio sobre su existencia y mejora su
bienestar vital. Este significado de existencia les asiste en conservar la
motivacion a pesar de la tension que pueden experimentar en esta fase
conclusiva, ademas de facilitar una reconciliacion consigo mismos y con

el mundo que les rodea.

Asi, para numerosos sujetos de la etapa geriatrica, el sentido de la
vida funciona como un mecanismo que los motiva a hacer frente a
contratiempos, desilusiones, preocupaciones sobre su autoestima,
duelos emocionales, declive fisico, enfermedades y la falta de carifio que
puedan experimentar. De esta manera, contar con un propoésito en la

etapa de la vejez se transforma en una filosofia que estimula el anhelo
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de experimentar la vida de forma profunda, tanto para uno mismo como

para los demas.
v SENTIDO DE VIDA' Y FAMILIA

La influencia de un hogar familiar es poderosa en los acuerdos
individuales, considerdndose como principal impulsor de las
comunicaciones interpersonales y el proceso de aprender. Resulta claro
que la repercusion de un hogar familiar es fundamental en la
estructuracion del propésito de vida, ya que muchas personas
encuentran inspiracion en avanzar para no defraudar a sus seres
queridos o por las obligaciones que tienen hacia ellos. Con el objetivo de
explorar los elementos y asuntos vinculados al propésito de vida, se
ejecuto una indagacion en 25 estados de Brasil. Conforme los hallazgos,
una considerable cantidad de los encuestados sefialé que la familia es
el epicentro de su existencia, destacando que las mujeres son las que
mayormente vinculan este significado con su entorno familiar. En el
estudio participaron 901 individuos, tanto varones como féminas, donde
las edades fluctuaban entre los 18 y los 77 afios. Las incognitas a las
que tuvieron que dar respuesta fueron: ¢En qué lugar debo invertir mi
energia? ¢A quién o a qué debo consagrar mi existencia? (Porto et al,
2018).

v" SENTIDO DE VIDA Y ENFERMEDAD

Ciertas indagaciones acerca del significado de la existencia lo
conectan con dimensiones de la espiritualidad, se ve evidenciado con
mayor frecuencia en pacientes oncoldgicos, para ellos hallar el sentido
de vida es un recurso que sirve para confrontar toda la experiencia
adversa que su padecimiento les brinda, otorga una perspectiva mas
adecuada del bienestar espiritual y una superior existencia vital
(Medeiros et al. 2018).
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2.2.2. DETERIORO COGNITIVO

La OMS describe el deterioro cognitivo como un sindrome que
implica un deterioro de las capacidades mentales que exceden de lo que
se podria considerar un efecto normal del envejecimiento, y lo categoriza
como una cuestién de salubridad gubernamental. Se calcula que cada
tres segundos se registra un nuevo caso de demencia a nivel mundial,
proyectandose que para 2030 habra aproximadamente 82 millones de
personas con esta condicion y 152 millones para 2050. En Perq, durante
2014, se brindé asistencia a 1, 200,000 personas en etapa geriatrica, de
las cuales 70,000 recibieron apoyo en el ambito del bienestar

psicoldgico.

Petersen (1999) define al deterioro cognitivo como una condicién
que evidencia una fase intermedia entre la senescencia mental normal y

la aparicién de la demencia.

El declive de las funciones cognitivas se manifiesta como un
descenso moderativo en comparacion con el rendimiento anterior en uno
0 mas ambitos de las funciones cognitivas. Este tipo de deterioro es
bastante comudn entre los adultos mayores y puede llevar a
circunstancias graves de incapacidad. En el Perd, hay pocas
indagaciones sobre este asunto, pero los que existen indican que la
frecuencia de declive cognitivo moderativo y critico fluctda entre el 20%
y el 28%.

» NIVELES DEL DETERIORO COGNITIVO
v' Deterioro cognitivo leve:

o Se distingue por una atenuacion ligera en la memoria y en algunas
capacidades cognitivas mas avanzadas.

o No afecta significativamente la vida diaria.

o Puede ser una etapa temprana de la demencia.

o Ejemplos de sintomas: olvidar nombres, dificultad para recordar

detalles, pero aun capaz de realizar tareas cotidianas.

29



v Deterioro cognitivo medio o demencia leve:

o Comienza a afectar las actividades diarias.
o Puede haber dificultades para realizar tareas que antes eran sencillas.
o Afecta la memoria y otras areas cerebrales.

o El padecimiento de Alzheimer es un factor frecuente.

v Deterioro cognitivo notable o demencia moderada:

o Existe afectacion frecuente de la conducta (agitacion, ansiedad,
depresion).

o Pérdida de orientacion y capacidad para cuidarse a si mismo.

v Deterioro cognitivo severo o demencia grave:

o Todos los sintomas se agravan significativamente.
o El paciente no puede ocuparse de si mismo.
o La demencia afecta gravemente la memoria, el comportamiento y la

cognicion.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

1. Sentido de vida: Frankl (1987) describe el significado vital como un
concepto humano que implica trascendencia personal, motivando a las
personas a alcanzar sus deseos y generar expectativas. Este sentido les
ayuda a integrarse en el mundo, actuar con proposito, encontrar razones y

orientarse hacia la autorrealizacion.

2. Percepcion de sentido: Crumbaugh, Maholick (1969) lo definen como la
accion gue tiene la persona en relacion a su existencia y hasta qué grado

encuentra razones para valorarla.

3. Experiencia de sentido: Crumbaugh, Maholick (1969) lo definen como las

experiencias enriquecedoras encaminadas hacia una vida plena.

4. Metas y tareas: Crumbaugh, Maholick (1969) lo definen como los objetivos

y responsabilidad personal que tiene la persona sobre ellos.
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. Dialéctica destino/Libertad: Crumbaugh, Maholick (1969) lo definen como
la actitud de la persona en relacion conceptual a la muerte como algo

temible e incontrolable.

. Deterioro cognitivo: Es la depreciacion de las capacidades funcionales
cognitivas en la persona tales como; la dificultad de la capacidad linguistica,
el desvanecimiento de atencién y la dificultad en la facultad de razonar, el
deterioro cognitivo puede aumentar sus afecciones de acuerdo al grado en

gue se padece ya que puede ser leve, moderado o severo.

. Deterioro cognitivo leve: Es la reduccion de las funciones operativas de
las personas como; la retentiva, la facultad linguistica y el juicio, que es mas
significativa de lo esperado para su edad, pero no lo suficientemente

predominante para imposibilitar con sus actividades diarias.

. Deterioro cognitivo moderado: Es una etapa intermedia en el que la
persona experimenta la progresion en el deterioro de sus funciones
cognitivas, donde los sintomas son mas evidentes y afectan

perjudicialmente la vida diaria de la persona.

. Deterioro cognitivo severo: En esta etapa la persona pierde la mayor
parte de sus funciones cognitivas repercutiendo en las dificultades de
comunicacién, desorientacion severa y necesitar del apoyo de alguien mas

para realizar actividades cotidianas.

10. Adulto mayor: De acuerdo con la OMS se considera a los que presentan

60 afios 0 mas en las naciones en crecimiento.

11. Asilo del adulto mayor: Se trata de una institucion que proporciona

alojamiento a personas mayores, ofreciendo también atencion fisica y
psicolégica para resguardar que su permanencia sea lo mas agradable

posible, sin importar si tienen o no familiares.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: El sentido de vida se relaciona significativamente con el
deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de
Huanuco-2023.

Ho: El sentido de vida no se relaciona significativamente con el
deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de
Huanuco-2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal: La dimensién percepcion de sentido se relaciona
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Hol: La dimension percepcién de sentido no se relaciona
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Ha2: La dimension experiencia de sentido se relaciona
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Ho2: La dimension experiencia de sentido no se relaciona
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Ha3: La dimension metas y tareas se relacionan significativamente
con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de
Huanuco-2023.

Ho3: La dimensibn metas y tareas no se relacionan
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.
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Ha4: La dimension dialéctica, destino libertad se relacionan
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Ho4: La dimension dialéctica, destino libertad no se relacionan
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Sentido de vida
2.5.2. VARIABLE 2

Deterioro cognitivo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Instrumento y escala
conceptual operacional de medicion
Segun Frankl (1987),el La base de la Percepcion de Se refiere a la 4-6-10-11-12- TEST DE SENTIDO DE
sentido de la vida se felicidad radica en sentido capacidad de una 16-17-20 VIDA (PIL TEST)
describe  como un descubrir el propésito persona para
AUTOR: Crumbaugh y
modelo humano de de la existencia. La encontrar razones )
Maholick (1965)
superacién  personal felicidad del ser gue le impulsen a
gue impulsa a las humano depende de vivir plenamente su Escala de calificacion:
personas a perseguir alcanzar los objetivos vida. . .
Puntuaciones igual o
i ner n senti
V1 sus suefios, genera que dan sentido a su menor al P10= MUY
esperanzas, las integra existencia, sin ellos E— i :
Sentido de . Experiencia de El sujeto ve la vida 1-2-5-9 BAJO
en la sociedad, las no puede ser ) .
id ) . sentido llena de maravillas .
vida impulsa a tomar verdaderamente feliz. bondad Puntuaciones entre el
» _ y bondades. _
accion, les proporciona P11y P25= BAJO
motivos 'y las  guia Puntuaciones entre el
hacia su plena Metas y tareas Se refiere a las 3-7-8-13 P26 y P40= PROMEDIO
realizacion. metas y el BAJO
compromiso
individual que un Puntuaciones entre el

sujeto tiene hacia

ellas.

P41y P60= PROMEDIO
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La postura de 14-15-18-19 Puntuaciones entre el
L alguien ante la P61y P74= PROMEDIO
Dialéctica
) . muerte como algo ALTO
Destino/Libertad
aterrador e _
Puntuaciones entre el
inevitable.
P75y P89= ALTO
Puntuaciones igual o
mayor al P90= MUY
ALTO
V2 Ronal C. Petersen El deterioro Memoria inmediata Con una duracién 1-2-3-4-5-6-7-8- TEST DE ALTERACION
Deteri (1999) define al cognoscitivo inferior a sesenta 9-10 DE LA MEMORIA
eterioro
. deterioro cognitivo deterioro segundos y (TAM)
cognitivo
como una condicién cognoscitivo restringida a un
que evidencia una deterioro cognitivo es reducido nimero de
etapatransitoriaquese un  conjunto  de elementos. AUTOR: Rami et al.
ubica entre el declive sintomas  médicos (2004)
cognitivo relacionado que se manifiestan a . _ e
Memoria de Habilidad para 11-12-13-14-15 Escalade calificacion:
con la edad avanzada través de la ) .
o o orientacion procesar datos de .
y el surgimiento de disminucion o el . 31 de puntuaciones
_ o temporal diversos eventos o
demencia. debilitamiento de las globales

capacidades

circunstancias y

ordenarlos
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mentales en diversos
aspectos
comportamentales y
neuropsicologicos,
como rememoracion,
orientacion espacial y
temporal, capacidad
de célculo,
entendimiento,
discernimiento,
facultad linglistica,
reconocimiento
visual,
comportamiento y
temperamento.

secuencialmente en

(ENFERMEDAD DE

el tiempo. ALZHEIMER)
37 a 43 de puntuaciones
Memoria remota Nos brinda la 16-17-18-19-20- globales
seméntica capacidad de tener 21-22-23-24-25-
(DETERIORO
presente de forma 26-27-28-29-30
COGNITIVO LEVE DE
instantanea que un
TIPO AMNESICO)
dia consta de 24
horas, sin requerir
la evocacion de
eventos especificos
que nos hagan
recordar esta
nocion.
Memoria de Facilita al sujeto la  31-32-33

evocacion libre

posibilidad de
acceder de forma
inmediata o natural
a la informacion
almacenada en su

memoria.
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Memoria
evocacion

pistas

de

con

Implica rememorar
(rescatar) los
conocimientos y
datos que yacen en
nuestra memoria a
corto o largo plazo a
traves de un
incentivo, con el
propdsito de
emplearlos en la
ejecucion de alguna
labor.

34-35-36-37-38-
39-40-41-42-43.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Para Sampieri (1991) la investigacion basica es un proceso por el cual
se busca el progreso cientifico acrecentando el conocimiento teérico y no
dando demasiada importancia a sus aplicaciones practicas, se intenta
profundizar al saber y conocimiento de la realidad.

3.1.1. ENFOQUE

La indagacién cuantitativa supone ejecutar la recolecta de data
como una herramienta para respaldar la hipotesis de la indagacion. Se
fundamenta en la cuantificacibn numérica y en la examinacion
estadistica para identificar arquetipos conductuales y corroborar teorias
(Hernandez et al, 2014).

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Esto se enmarca en un nivel correlativo, con el fin de explorar la
manera en que dos ideas, elementos 0 grupos se conectan en un
entorno especifico. En muchas ocasiones se examinaran Unicamente
dos, aunque en la mayoria de los casos se prioriza la busqueda de
relaciones o conexiones entre tres o cuatro variables (Hernandez et al.,
2014).

3.1.3. DISENO
Descriptivo- correlacional, no experimental.

Conforme Hernandez et al. (2014), una indagacion no
experimentaria consiste en un estudio que se ejecuta sin modificar
intencionalmente las variables, observando los acontecimientos en su

ambiente normal para después ser examinados.
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M  Relacion

)/’_I_,_.Ox
e |

Donde:

M: Muestra de estudio

Ox: Variable 1: Sentido de vida
Oy: Variable 2: Deterioro cognitivo

R: Relacion que existe entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun Arias (2012), se exhibe como un conglomerado limitado de
sujetos que asocian rasgos equivalentes y sobre quienes se
generalizaran las ultimaciones de la indagacion. Los limites de esta

comunidad estan marcados por el desafio y los propdsitos del proyecto.

La poblacion estuvo compuesta por 21 adultos mayores que

residen en el geriatrico Santa Sofia de Huanuco.
3.2.2. MUESTRA

Hernandez y Baptista (2012) se detallan al subgrupo ejemplar y
limitado que se deriva de la poblacién elegida. A saber, expresa una
parte de la poblacion lo cual fueron 21 adultos mayores que residen en
el geriatrico Santa Sofia de Huanuco.

3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

» Criterios de inclusion
¢ Adultos mayores del geriatrico Santa Sofia de Huanuco.

¢ Adultos mayores que residan en Huanuco.
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» Criterios de exclusion
e Sujetos con menos de 59 afios.

¢ Adultos de la etapa geriatrica que no puedan valerse por si mismos.
3.2.4. TIPO DE MUESTREO

La seleccidon de la muestra es de tipo no probabilistico intencional
dado que las caracteristicas de la muestra son elementos seleccionados

por el criterio del investigador.

La muestra de la actual indagacién fue constituida por 21 adultos

mayores que habitan en el establecimiento Santa Sofia de Huanuco.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

La encuesta es una herramienta fundamental para la recoleccién
de informacién, basada en un conjunto imparcial, coherente y
sistematizado de preguntas que respaldan los datos recopilados de un
grupo de sujetos seleccionados para su analisis (Abascal y Esteban,
2005).

En lo referente a las metodologias para el tratamiento y exposicion
de data, se puede indicar que: Se ejecutara el SPSS - v 22.0 para el

procesamiento de la data.
3.3.2. INSTRUMENTOS

El cuestionario: Es el método de acopio de informacion mas
frecuentemente utilizado en una indagacion, permitiendo alcanzar a una
amplia cantidad de involucrados, lo que propicia el examen de las
interrogantes presentadas en la formulacion de (Arribas, 2004).

Los cuestionarios a utilizar para medir las variables son:
Variable 1: Test de sentido de vida (PIL)

Variable 2: Test de alteracion de la memoria (TAM)
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Ficha técnica DEL TEST DEL SENTIDO DE VIDA (PIL)
Nombre: Test del sentido de vida (PIL)

Autor: Crumbaugh y Maholick

Procedencia: espafiola

Publicacion: 1965

Adaptacion Peruana: El test fue adaptado por Dominguez (2021)
A quienes va dirigido: 16 afios en adelante.

Administracion: individual o colectiva.

Duracidn: 15 a 30 minutos.

Objetivo: Es apreciar la magnitud en el que un individuo ha logrado

encontrar un sentido a su existencia.
Areas o dimensiones:

e Percepcion de sentido.
e Experiencia de sentido.
e Metas y tareas.

e Dialéctica, destino, libertad.
Confiabilidad y validez del instrumento:

Confiabilidad: Segun los primeros autores del Test del sentido de
vida (PIL), James C. Crumbaugh y Leonard T. Maholick, el test presenta
una buena confiabilidad, con un coeficiente de Cronbach de 0.90 y una
confiabilidad test-retest de 0.83 a las dos semanas y de 0.77 a los seis
meses. En su estudio, que incluy6 a 1,000 sujetos de diversas edades,
niveles educativos y estados de salud, encontraron que el test era

consistente y estable para medir el sentido de vida.
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Validez: La validez del Test del Sentido de Vida (PIL) hace alusién
a su facultad para cuantificar el constructo erudito del significado de la
existencia, detallado en la logoterapia de Viktor Frankl. Segun los
primeros autores del test, James C. Crumbaugh y Leonard T. Maholick,
la prueba tiene una buena validez, que se comprob6é mediante la
comparacion de las puntuaciones del test con otras medidas
relacionadas, como la satisfaccion con la vida, la felicidad, la depresion,
la ansiedad y el ajuste social. Ellos encontraron que el test tenia una
validez convergente, al correlacionarse positivamente con las medidas
de bienestar, y una validez divergente, al correlacionarse negativamente
con las medidas de malestar. Ellos también demostraron que el test tenia
una validez predictiva, al diferenciar entre grupos de poblacion clinica y

no clinica, y entre grupos de riesgo suicida y no riesgo.

Ficha técnica del TEST DE LA ALTERACION DE LA MEMORIA
(Te@m)

Nombre: Test de la alteracion de la memoria (TAM)
Autor: Renji Suzuya y Eduardo Martinez Molina
Publicacion: 2004

Adaptacién Peruana: La adaptacion peruana del Test de la
Alteracion de la Memoria (TAM) fue realizada por Benitez (2015), quien
logr6 demostrar que el instrumento presenta una elevada aptitud
discriminativa para diferenciar a sujetos cognitivamente integros de

aquellos con menoscabo cognitivo.
A quienes va dirigido: Personas mayores de 16 afos.

Objetivos: El test tiene como objetivo detectar el menoscabo
cognitivo leve de indole amnésica y la patologia de Alzheimer en fase
incipiente, mediante la evaluacion de diferentes tipos de memoria, como

las mencionadas a continuacion.
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Areas o dimensiones

e Recuerdo instantaneo

¢ Orientacion temporal en la memoria
e Conocimiento remoto profundo

e Recuerdo libre

e Recuerdo con ayudas

Duracién: 4 minutos en personas con DCL, 5 minutos en sujetos

gue padecen Alzheimer.
Validez y confiabilidad:

Validez: La validez del Test de la Alteracion de la Memoria (TAM)
se refiere a su capacidad para discernir entre sujetos sanos, aquellos
con deterioro cognitivo leve amnésico (DCLa) y quienes padecen
probable enfermedad de Alzheimer (EA). Segun un estudio realizado por
Rami et al. (2009), el Test de la Alteracion de la Memoria tiene una buena
validez discriminativa, con un area bajo la curva de 0.97 para el DCLay
de 0.99 para la EA. Ademas, el Test de la Alteracion de la Memoria se
correlaciona con algunas medidas de la bateria neuropsicolégica y el
cuestionario funcional, lo que indica que refleja el estado cognitivo de los
sujetos evaluados. Sin embargo, el Test de la Alteracion de la Memoria
no puede sustituir una valoracion neuropsicoldgica exhaustiva, ya que
no explora todas las funciones neurolégicas afectadas por la demencia.
Por lo tanto, el Test de la Alteracion de la Memoria es una herramienta
de cribado util, pero no suficiente, para la deteccion del DCLa y la EA.

Confiabilidad: La confiabilidad del test de la Alteracion de la
Memoria se refiere a su consistencia interna, su confiabilidad entre
evaluadores y su consistencia test-retest. Segun una indagacion
realizada por Ferrero-Arias y Turrion-Rojo (2013), el Test de la Alteracion
de la Memoria tiene una buena confiabilidad, con un Cronbach de 0.87,
un indice de acuerdo interobservador de 0.99 y un indice de acuerdo
test-retest a corto y largo plazo de 0.97 y 0.92, respectivamente. Estos

resultados indican que el Test de la Alteracion de la Memoria es un test
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estable, preciso y homogéneo, que mide de forma fiable el constructo de

la memoria.

Ambas herramientas fueron certificadas por 3 especialistas

reconocidos.

Tabla 1

Validacion de expertos

Nombres y Apellidos Institucién Porcentaje
Julita  Fernandez-Déavila UDAVIT - Ministerio Publico

100%
Alfaro
Noelia Ramirez Contreras Instituto de Medicina Legal —

o 80%
Ministerio Publico

Maximiliana Celis Victorio Hospital Regional Hermilio

100%

Valdizan Medrano

3.4. TECNICAS PARA EL
INFORMACION

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

3.4.1. PLAN DE TABULACION

e Realizado las coordinaciones con la institucion se efectud la

realizacion de la evaluacion respectiva con los instrumentos

seleccionados.

e Obtenido los datos se realizé el vaciado respectivo de ello de

acuerdo a las categorias y puntajes respectivos en un Excel para

posteriormente ser transferido al software SPSS-26, para su

analisis correspondiente.

e Se desarroll6 el andlisis mediante el programa SPSS-26 para ser

presentados en tablas y figuras, como también poder obtener la

confiabilidad segun el Alfa de Cronbach.
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3.4.2. PRUEBAS ESTADISTICAS

Las estrategias y enfoques a emplear en el tratamiento de la data

y resultados como también para poder aceptar o contrarrestar la

hipétesis nos apoyamos en los siguientes procedimientos estadisticos:

Mediante la estadistica descriptiva, es posible analizar
minuciosamente las variables de un estudio a través de
herramientas como la distribucion de frecuencias, los promedios, la
moda y la media. Estos datos se representan en cuadros y

diagramas para simplificar su entendimiento.

Se realizara la verificacion de normalidad para discernir el modelo
de estadistico paramétrico o no paramétrico a utilizar.

Este desarrollo estadistico permiti6 el estudio bivariante, esto
implica exdmenes descriptivos correlacionales segun el
procedimiento estadistico de Pearson, con el fin de indagar la
existencia de una vinculacién entre las dos variables y su nivel

correspondiente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

En la ejecucion de esta indagacion se consideraron la data general de la

poblacién estudiada.

Tabla 2

Poblacion distribuida por su género
EDAD F %
Varones 13 62
Mujeres 8 38
TOTAL 21 100

Fuente: Cuestionario

Gréfico 1

Poblacion distribuida por su género

SEXO
70
60
50
40
30
20
10

Varones Mujeres

Fuente: Tabla 2
Interpretacion

Segun lo observado en la tabla 2, grafico 1 se explica que el género de
los adultos mayores del asilo Santa Sofia participantes en esta investigacion,
en su mayoria se encuentran que los varones son 13 (62%), mientras que la

poblacion restante que lo conforman las mujeres son 8 (38%).
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Tabla 3

Nivel de las dimensiones de la variable sentido de vida

SENTIDO DE VIDA F %
Percepcidn de sentido 4 19
Experiencia de sentido 4 19
Metas y tareas 7 33
Dialéctica Destino/Libertad 6 29
TOTAL 21 100

Fuente: Cuestionario

Grafico 2

Nivel de las dimensiones de la variable sentido de vida

SENTIDO DE VIDA

35
30
25
20
15 33

10

(]

Percepcion de sentido ~ Experiencia de Metas y tareas Dialéctica
sentido Destino/Libertad

Fuente: Tabla 3

Interpretacion

Segun se observa en la tabla 3 y en el grafico 2, se presenta la
prevalencia de una de las dimensiones de la variable sentido de vida. Esta
evidencia muestra una mayor incidencia en la dimensién metas y tareas
(33%), mientras que la menor incidencia se registra en las dimensiones

percepcion de sentido y experiencia de sentido, cada una con un 19%.
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Tabla 4

Nivel de las dimensiones de la variable deterioro cognitivo

DETERIORO COGNITIVO F %
Memoria inmediata 3 14
Memoria de  orientacion
temporal 19
Memoria remota semantica 4 19
Memoria de evocacion libre 3 14
Memoria de evocacion con
pistas 33
TOTAL 21 100
Fuente: Cuestionario
Gréfico 3
Nivel de las dimensiones de la variable deterioro cognitivo
DETERIORO COGNITIVO
35
30
25
20
15
10 19
5
0
Memoria Memoria de Memoriaremota Memoria de Memoria de
inmediata orientacion semdntica evocacion libre  evocacion con
temporal pistas

Fuente: Tabla 3

Interpretacion

Segun lo observado en la tabla 4, gréfico 3, se explica la prevalencia de
una de las dimensiones de la variable DC, esta muestra mayor incidencia en
la dimensidon Memoria de evocacion con pistas (33%), mientras que la
dimensiébn minima se muestra en las dimensiones memoria inmediata y

memoria de evocacion libre, cada una con un 14% respectivamente.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 5

Niveles de la correlacion de Pearson
Valor Significado
1 Correlacién positiva grande y perfecta
0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta
0,7a0,89 Correlacién positiva alta
0,4 a0,69 Correlacién positiva moderada
0,2a0,39 Correlacién positiva baja
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0 Correlacion nula

Hipotesis general

Ha: El sentido de vida se relaciona significativamente con el deterioro

cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de Hudnuco-2023.

Ho: El sentido de vida no se relaciona significativamente con el deterioro

cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de Huanuco-2023.

Tabla 6

Correlacién sentido de vida y deterioro cognitivo

Correlaciones

Sentido de la Deterioro

vida cognitivo
Sentido de vida Correlacion de Pearson 1 , 901"
Sig. (bilateral) ,000
N 21 21
Deterioro Correlacion de Pearson ,901™ 1
cognitivo Sig. (bilateral) ,000
N 21 21

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion

En la tabla 6 se resalta un p valor de (0.000), menor que a (0.05), lo cual
conduce al rechazo de la hipétesis nula y a la aceptacion de la hipotesis
alterna. Esto indica una asociacion entre el sentido de vida y el deterioro
cognitivo, con un coeficiente de correlacion de ,901**, lo que revela una

relacion positiva significativa y robusta.
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Hipotesis especificas

Hal: La dimension percepcion de sentido se relaciona significativamente
con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de
Huanuco-2023.

Hol: La dimension percepcion de sentido no se relaciona
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Tabla 7

Correlacién percepcién del sentido y deterioro cognitivo

Correlaciones

Percepcion del  Deterioro

sentido cognitivo
Percepcion del  Correlacion de Pearson 1 ,865™
sentido Sig. (bilateral) ,000
N 21 21
Deterioro Correlacién de Pearson ,865" 1
cognitivo Sig. (bilateral) ,000
N 21 21

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion

En la tabla 7, se ha identificado un p valor de (0.000), que es menor que
a (0.05), lo que implica el rechazo de la hipotesis nula y la aceptaciéon de la
hipétesis alterna. Esto sefiala la existencia de una correlacién entre la
percepcion del sentido y el deterioro cognitivo, con un coeficiente de ,865**,

lo que indica una correlacion positiva sumamente intensa.

Ha2: La dimension experiencia de sentido se relaciona
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Ho2: La dimension experiencia de sentido no se relaciona
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.
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Tabla 8

Correlacion experiencia del sentido y deterioro cognitivo

Correlaciones
Experiencia del

sentido
Experiencia del  Correlacién de Pearson 1
sentido Sig. (bilateral)
N 21
Deterioro Correlacion de Pearson ,922™
cognitivo Sig. (bilateral) ,000
N 21

Deterioro
cognitivo
,922™
,000

21

1

21

La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Interpretacion

En la tabla 8 se exhibe un p valor de (0.000), inferior a

Esto verifica la existencia de una correlacion entre la dimension de la
experiencia del sentido y la variable de deterioro cognitivo, con un coeficiente
de ,922**, Esta elevada correlacién positiva queda claramente evidenciada.

Ha3: La dimension metas y tareas se relacionan significativamente con

el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de Huanuco-

2023.

Ho3: La dimensién metas y tareas no se relacionan significativamente

con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo Santa Sofia de

Huéanuco-2023.

Tabla 9

Correlacién dimension metas y tareas y deterioro cognitivo

a (0.05), lo que

sefala el rechazo de la hipétesis nula y la aceptacion de la hipétesis alterna.

Correlaciones

Metas y
tareas
Metas y tareas Correlacién de Pearson 1
Sig. (bilateral)
N 21
Deterioro Correlacién de Pearson ,813™
cognitivo Sig. (bilateral) ,000
N 21

Deterioro
cognitivo
,813"
,000

21

1

21

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
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Interpretacion

En la tabla 9 se ha identificado un valor de p de (0.000), menor que a
(0.05), lo que implica el rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de la
hipotesis alterna. Esto indica la presencia de una correlacion entre la
dimension de metas y tareas y la variable de deterioro cognitivo, con un
coeficiente de ,813**, lo que evidencia una correlacion positiva muy intensa.

Ha4: La dimension dialéctica, destino-libertad se relacionan
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo

Santa Sofia de Huanuco-2023.

Ho4: La dimension dialéctica, destino-libertad no se relacionan
significativamente con el deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Tabla 10
Correlacién dialéctica, destino, libertad y deterioro cognitivo

Correlaciones

Dialéctica destino- Deterioro

libertad cognitivo
Dialéctica destino-  Correlaciéon de Pearson 1 ,873"
libertad Sig. (bilateral) ,000
N 21 21
Deterioro Correlacion de Pearson ,873" 1
cognitivo Sig. (bilateral) ,000
N 21 21

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion

En la tabla 10 se ha identificado un p valor de (0.000), que es inferior al
nivel de significancia a (0.05). Esto implica el rechazo de la hipotesis nula y la
aceptacion de la hipétesis alterna, confirmando la existencia de una
correlacion entre la dimension dialéctica, destino-libertad, y la variable de
deterioro cognitivo, con un coeficiente de correlacion de ,873**, lo que revela

una correlacion positiva muy intensa.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Segun es presentada nuestra hipotesis general, se asume entonces la
hipétesis alterna, lo cual indica que existe un grado de, 901™, es por ello que
se evidencia la presencia de una vinculacién afirmativa muy alta. Conforme
con la indagacion de Parada et al. (2022), se observa una conexion entre
ambos elementos, que puede ser tanto directa e indirecta. Asimismo,
comparten factores comunes como la edad, afecciones concomitantes,
aspectos psicosociales y biolégicos. Esto ejerce un efecto favorable en la
excelencia vital de los ancianos, y actualmente se estan implementando
programas para proteger y apoyar a los ancianos con el fin de reducir este
efecto. Este se afirma con la definicion de Noblejas (2000), quien sefiala que
el sentido de vida habita en la vida misma, en que la persona logre su esencia,
lo cual debe ser hallado a base de su independencia, compromiso y

conciencia.

Segun es presentada nuestra hipoétesis especifica 1, se asume entonces
la hipétesis alterna, esto exhibe que existe un grado de,865™, es por ello que
nos exhibe que existe una vinculacion afirmativa muy alta. Resultado similar
a lo encontrado por Espillco (2022) un 70.5% de sujetos que no saben leer ni
escribir presentan algun grado de afectacion cognitiva, ya sea leve, moderada
o severa. Al fin y al cabo, segun el sistema lineal de analisis, se puede afirmar
que el modo de vida y el estado deprimido, son responsables de predecir el
39.4 % del declive cognitivo, demostrando asi su conexion. Esto se afirma con
la definicion de Gimeno (2004) plantea que la logoterapia emplea recursos
imprescindibles en la esencia de la persona, la autotrascendencia como una

virtud del ser que lo guia y apoya para hallar el sentido.

Segun es presentada nuestra hipotesis especifica 2, se comprueba
entonces la hipétesis alterna, lo que exhibe la existencia de un grado de, 922",
es por ello que nos muestra que hay una vinculacién afirmativa muy alta.
Resultado similar a lo encontrado por Bazalar (2021), el 16% de la poblacién

exhibe falta de menoscabo cognitivo, el 6% es autdbnomo en actividades
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bésicas de la vida diaria (ABVD); en cambio, el 100% manifiesta algun nivel
de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Se ultima que se
mantiene una intima conexion con el rendimiento en las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) de la poblacion. Esto se afirma con la definicién de
Ronal C. Petersen (1999) define al deterioro cognitivo como una condicién
que evidencia una fase intermedia que se sitla entre el declive cognitivo

habitual vinculado con la etapa etaria y el crecimiento de la demencia.

Segun es presentada nuestra hipétesis especifica 3, se afirma entonces
la hip6tesis alterna, lo cual indica la existencia de un grado de,813™, es por
ello que nos exhibe la presencia de una vinculacion afirmativa muy alta.
Resultado similar a lo encontrado por Canchari (2023), se determina que la
gran parte de ancianos con DCL presentan una dependencia leve, mientras
que la minoria son independientes. Ademas, las mujeres muestran mayor
propension a tener algun grado de interdependencia en contraste con los
hombres. Destaca que el 44.4% presenta principalmente una
interdependencia baja. Esto se afirma con la definicion de Manrique (2011), la
relevancia de hallar un valor en la vida se centra en el valor que se le da a la
familia, por lo tanto, esta se transforma en un fundamento esencial que motiva

a los jévenes a buscar un propdsito de existencia.

Segun es presentada nuestra hipotesis especifica 4, se corrobora
entonces la hipotesis alterna, exhibiendo la existencia de un grado de ,873%,
es por ello que nos muestra que hay una vinculacion afirmativa muy alta.
Resultado similar a lo encontrado por Sanchez (2022), el 27.5% de la muestra
exhibe una disminucion cognitiva de grado leve, caracterizada por una
dependencia de caracter moderado. Se deduce que el deterioro cognitivo
exhibe una vinculacion notable con el rendimiento de las AIVD de la muestra
estudiada. Valor de p = 0.05. Esto se afirma con la definicion de Medeiros et
al. (2018), se ve evidenciado con mayor frecuencia en pacientes oncoldgicos,
para ellos hallar el sentido de vida es un recurso que sirve para confrontar
toda la experiencia adversa que el padecimiento les otorga, brinda una
perspectiva mas clara del equilibrio espirituoso y un nivel de vida 6ptimo

superior.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que la variable sentida de vida se vincula con un nivel
positivo muy alto (,901) con la variable deterioro cognitivo, resultados que
manifiestan que los sujetos de etapa geriatrica residentes en Santa Sofia
vivieron en plenitud su vida, pero a su vez esto ha generado mayor

deterioro cognitivo, el cual se relaciona de manera directa con la memoria.

Se concluye que la dimensién percepciéon del sentido se vincula con un
nivel positivo muy alto (,865), con la variable deterioro cognitivo,
resultados que manifiestan el desarrollo de la capacidad del
procesamiento y la asignacion activa de significado a la data la cual por el

tiempo es olvidada.

Se concluye que la dimension experiencia del sentido se vincula con un
nivel positivo muy alto (,922), con la variable deterioro cognitivo,
resultados que manifiestan las vivencias consientes especificas en cuanto
al aprendizaje el cual a través del tiempo se va perdiendo por deterioros
en la parte cognitiva.

Se concluye que la dimensiébn metas y tareas se vincula con un nivel
positivo muy alto (,813), con la variable deterioro cognitivo, resultados que
se manifiestan a través de la sensacién de logros obtenidos a lo largo de
nuestra meta esta se relaciona de manera directa por el Optimo

procesamiento de las capacidades mentales.

Se concluye que la dimensién Dialéctica, destino-libertad se vincula con
un nivel positivo muy alto (,813), con la variable deterioro cognitivo, estos
resultados manifiestan que los pensamientos o ideas obtenidos en cuanto
al desarrollo de la cognicion puedan verse deteriorados en algin momento

del transcurso de su vejez.
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RECOMENDACIONES

Al asilo Santa Sofia

Crear estrategias que permitan trabajar en cuanto al desarrollo de las
lineas de prevencion, crear grupos de apoyo que ensefien nuevos
meétodos de proteccion al adulto mayor, asi como la asistencia al

departamento de psicologia para ellos.

Establecer programas de seguimiento para las personas que sufren de
abandono total y asi dar aviso a los establecimientos de salud cercanos

mediante servicios telefénicos o via internet.

Prevenir, promover y orientar las atenciones de acuerdo con los hallazgos

presentados en el proyecto.
A la Universidad de Huanuco

Programar y realizar programas educativos promoviendo el cuidado del
adulto mayor por la familia.

Fomentar el desarrollo de investigaciones relacionadas con el abandono

familiar
A los estudiantes de psicologia

Cumplir con la visién y mision que nos exhorta nuestra casa de estudios
a fin de considerar a la investigacion como un pilar de formacion

profesional y brindar soluciones innovadoras en pro de nuestra sociedad.

Durante el desarrollo de sus practicas pre profesionales, deben ir
psicoeducando a los familiares sobre la importancia de cuidar a estas
personas, brindandoles calidad de vida, previniendo el abandono y

reduciendo el riesgo de enfermedades y afecciones cognitivas.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo: basica
,Cual es la relacion Determinar la relacion Ha El sentido de vida se relaciona

entre el sentido de vida 'y
deterioro cognitivo en
del
asilo Santa Sofia de

Huéanuco-2023?

adultos mayores

Problemas especificos

,Cudl es la relacion

entre la  dimension
percepcion de sentido y
deterioro cognitivo en
del
asilo Santa Sofia de

Huéanuco-2023?

adultos mayores

entre el sentido de vida
y deterioro cognitivo en
adultos mayores del
asilo Santa Sofia de
Huanuco-2023.

Objetivos especificos
Analizar la relacion
entre la dimension,
percepcion de sentido
y deterioro cognitivo en
adultos mayores del
asilo Santa Sofia de
Huénuco-2023.

significativamente con el deterioro
cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Ho El sentido de vida no se relaciona
significativamente con el deterioro
cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Hipotesis especificas

Hal La dimension percepcién de
sentido se relaciona significativamente
con el deterioro cognitivo en adultos
mayores del asilo Santa Sofia de
Hué&nuco-2023.

Hol La dimensién percepcion de
sentido relaciona

no se

significativamente con el deterioro

Sentido de vida

Dimensiones

-Percepcion de sentido
-Experiencia de
sentido

- Metas y tareas
-Dialéctica,

destino/libertad

Variable 2:

Deterioro cognitivo

Dimensiones

Enfoque: Cuantitativo

Alcance: Descriptivo

Correlacional

Disefio:

__.,-"' 0=
T| Rswaxr

TTeew Oy

Poblacién y muestra:

Poblacion=21
Muestra=21

Técnica
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,Cudl es la relaciéon

entre la  dimension
experiencia de sentido y
deterioro cognitivo en
del
asilo Santa Sofia de

Huéanuco-2023?

adultos mayores

,Cudl es la relacion

entre la  dimension
metas y tareas con el
deterioro cognitivo en
del
asilo Santa Sofia de

Huéanuco-2023?

adultos mayores

,Cudl es la relacion

entre la  dimension
dialéctica destino-
libertad y deterioro
cognitivo en adultos

mayores del asilo Santa

Analizar la relacién

entre la dimensién,
experiencia de sentido
y deterioro cognitivo en
adultos mayores del
asilo Santa Sofia de
Huanuco-2023.
Analizar la relacion
entre la dimensién,
metas y tareas con el
deterioro cognitivo en
adultos mayores del
asilo Santa Sofia de

Huanuco-2023.

Analizar la relacion que

existe entre la
dimensién, dialéctica
destino-libertad y

deterioro cognitivo en

adultos mayores del

cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Ha2 La dimension experiencia de
sentido se relaciona significativamente
con el deterioro cognitivo en adultos
mayores del asilo Santa Sofia de
Huanuco-2023.

Ho2 La dimensiéon experiencia de
sentido no se relaciona
significativamente con el deterioro
cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.

Ha3 La dimensién metas y tareas se
relacionan significativamente con el
deterioro cognitivo en adultos mayores
del asilo Santa Sofia de Huanuco-2023.
Ho3 La dimensidn metas y tareas no se
relacionan significativamente con el
deterioro cognitivo en adultos mayores
del asilo Santa Sofia de Huanuco-2023.
Ha4 La dimension dialéctica, destino-
libertad se relacionan

significativamente con el deterioro

-Memoria inmediata
-Memoria de
orientacién temporal
-Memoria remota
semantica

-Memoria de evocacion
libre

-Memoria de evocacion

con pistas

El cuestionario:

-test de sentido de vida
(PIL)

-Test de alteracion de la
memoria (T@M)

62



Sofia

20237

de

Huanuco-

asilo Santa Sofia de cognitivo en adultos mayores del asilo

Huanuco-2023.

Santa Sofia de Huanuco-2023.
Ho4 La dimension dialéctica, destino-
libertad no se relacionan
significativamente con el deterioro
cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de Huanuco-2023.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS APLICADOS
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ANEXO 3
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

AUTORIZACION

YO, Milca Manzano de Origuela certifico en calidad de presidenta
de ASILO SANTA SOFIA DE LA CIUDAD DE HUANUCO,
haber sido informada con la claridad y veracidad respecto al trabajo
de investigacién y estoy de acuerdo en dar las facilidades y el
permiso correspondiente para que la investigacion titulada

“SENTIDO DE VIDA Y DETERIORO COGNITIVO EN
ADULTOS MAYORES DEL ASILO SANTA SOFIA DE LA
CIUDAD DE HUANUCO-2023”, que lleva a cabo el estudiante

Oswar Teddy Albornoz Tucto, de la E.A.P de Psicologia de la
Universidad de Hu4nuco.

El objetivo del estudio es determinar la relacién que existe entre el

sentido de vida y deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de la ciudad de Hu4nuco-2023.

Entiendo que mi participacién como autoridad de la mencionada
institucién favorecerd al investigador y a futuros investigadores
interesados en indagar més sobre la poblacién de los adultos
mayores en pro de la sociedad.

[s)
(A
i 1

. LRESDBS
Sr. Milca Manzano de Origu Investigador
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO l lDH
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD —_ Fur?
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA P

FECHAS «.coovniene.

que he sido informada con la claridad y veracidad respecto al
trabajo de investigacién y estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacién titulada; “SENTIDO DE VIDA Y
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL
ASILO SANTA SOFIA DE LA CIUDAD DE HUANUCO-2023",
que lleva a cabo el estudiante Oswar Teddy Albomoz Tucto, de la
E.A.P de Psicologia de la Universidad de Hudnuco.

El objetivo del estudio es determinar la relacién que existe entre el
sentido de vida y deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de la ciudad de Hudnuco-2023.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas
serén objetivas, que no recibiré dinero por mi colaboracién, por lo
que acepto participar de forma voluntaria como colaborador y/o
colaboradora.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada con fines de
investigacion.

Investigador
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UNIVERBIDAD OE MUANUSO

PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA o bt o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: ........s... P
i 7
YO..conns A nAOMA.. L ere% i certifico

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

que he sido informada con la claridad y veracidad respecto al
trabajo de investigacion y estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion titulada; “SENTIDO DE VIDA Y
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL
ASILO SANTA SOFIA DE LA CIUDAD DE HUANUCO-2023",
que lleva a cabo el estudiante Oswar Teddy Albornoz Tucto, de la
E.A.P de Psicologia de la Universidad de Huanuco.

El objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre el
sentido de vida y deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de la ciudad de Hudnuco-2023.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas
seran objetivas, que no recibiré dinero por mi colaboracién, por lo
que acepto participar de forma voluntaria como colaborador y/o
colaboradora.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada con fines de
investigacion.

/Y

Investigador colaborador y/o colaboradora
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UNIVERBIDAD OF MU ANUSO

PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA o e

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UDH
CONSENTIMIENTO INFORMADO

|
vo.. Ester... Tomes. Coabes .. certifico
que he sido informada con la claridad y veracidad respecto al
trabajo de investigacion y estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion titulada; “SENTIDO DE VIDA Y
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL
ASILO SANTA SOFIA DE LA CIUDAD DE HUANUCO-2023",
que lleva a cabo el estudiante Oswar Teddy Albornoz Tucto, de la

E.A.P de Psicologia de la Universidad de Hudnuco.

El objetivo del estudio es determinar la relacién que existe entre el
sentido de vida y deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de la ciudad de Hudnuco-2023.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas
seran objetivas, que no recibiré dinero por mi colaboracién, por lo
que acepto participar de forma voluntaria como colaborador y/o
colaboradora.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada con fines de
investigacion.

ig f’ 25
€33

Investigador colaborador y/o colaboradora
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO I IDH
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Para ) il e de pe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: .......copns [

7 T \nk“ ....... ::;.:[9:'.9 ................. certifico
que he sido informada con la claridad y veracidad respecto al
trabajo de investigacién y estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion titulada; “SENTIDO DE VIDA Y
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL
ASILO SANTA SOFIA DE LA CIUDAD DE HUANUCO-2023",
que lleva a cabo el estudiante Oswar Teddy Albornoz Tucto, de la
E.A.P de Psicologia de la Universidad de Huénuco.

El objetivo del estudio es determinar la relacién que existe entre el
sentido de vida y deterioro cognitivo en adultos mayores del asilo
Santa Sofia de la ciudad de Hudnuco-2023.

Entiendo que mi participacién es voluntaria, que mis respuestas
seran objetivas, que no recibiré dinero por mi colaboracién, por lo
que acepto participar de forma voluntaria como colaborador y/o
colaboradora.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada con fines de
investigacion.

Investigador colaborador y/o colaboradora
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ANEXO 5
FOTOGRAFIAS
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