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El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacion entre la presencia de violencia
intrafamiliar y sintomas depresivos en adultos mayores (AM). De disefio no experimental,
cuantitativa, de corte transversal y tipo descriptivo correlacional. La poblacion estuvo
constituida por AM de cuatro Centros de Desarrollos Integral de Lima Metropolitana y la
muestra no probabilistica por conveniencia fueron 139 AM. Se aplicaron la Escala Geriatrica
de Violencia Familiar y la Escala Abreviada de Depresion de Yesavage, ambas evidenciaron
adecuadas propiedades psicométricas. Los resultados sefialan que existe relacion significativa
entre la presencia de violencia intrafamiliar y sintomas depresivos (p=.009 (p<.05) y valor de
x?=6.847). La presencia de violencia intrafamiliar se presenta mayormente en mujeres, con
estado civil casada, sin estudios y que viven con sus familiares, en los tipos de violencia
psicologica, econdmica y negligente. La manifestacion depresiva tuvo mayor frecuencia en

mujeres, casadas, sin estudio y que viven con sus familiares.

Palabra clave: depresion, violencia intrafamiliar, deterioro cognitivo, negligente.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between the presence of domestic
violence and depressive symptoms in older adults (OA). It was a non-experimental,
quantitative, cross-sectional, and descriptive-correlational study. The population consisted of
OA from four Comprehensive Development Centers in Metropolitan Lima, and a non-
probability convenience sample comprised 139 OA. The Geriatric Family Violence Scale and
the Yesavage Short Form Depression Scale were administered; both showed adequate
psychometric properties. The results indicate a significant relationship between the presence of
domestic violence and depressive symptoms (p=.009 (p<.05) and x2 value=6.847). The
presence of domestic violence is mostly present in women, with married marital status, without
education, and living with their relatives, in the types of psychological, economic, and
neglectful violence. Depressive manifestations were more frequent in women, who were

married, without education, and living with their relatives.

Keywords: depression, domestic violence, cognitive impairment, negligent.



L INTRODUCCION

La poblacion envejece dia a dia y se estima para América Latina un crecimiento
poblacional de los adultos mayores considerados de los 60 afios a mas, que de acuerdo con el
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE, 2006) se incrementara de 48
millones en el afio 2005 a 114.5 millones para el afio 2030. Cifras que generan una alerta para
los organismos publicos, quienes deben atender las necesidades propias del grupo etario en
mencion, teniendo a consideracion las condiciones bioldgicas (enfermedades degenerativas o
propias del envejecimiento) y sociales (escolaridad, desempleo, crisis sanitaria, indices de
violencia en las familias por abandono, econdémica, fisica u otras), entre otros factores que
siguen revelando su estado de vulnerabilidad y afectacion de forma directa e indirecta

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Uno de los factores relevantes que incrementa el riesgo de afectacion en la poblacion
adulta mayor es la violencia (Pabon-Poches, 2019; Pineda-Loja et al., 2021), la cual es
considera como “un acto unico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona de edad,
o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, y se produce generalmente en una relacion
basada en la confianza” (OMS, 2022, parr. 1). Asimismo, la OMS (2022) realiz6 un estudio de
revision sistémica y metaanalisis donde dio a conocer la magnitud del problema mediante la
prevalencia del maltrato en la poblacion, donde una de cada seis personas de 60 afios a mas,
que representan el 15.7% sufrieron alguna forma de maltrato, primero de tipo psicologico,

seguido del econdémico y fisico.

En el Peru, existe la Ley 30364, que define la violencia contra los integrantes del grupo

familiar como:

Cualquier accion o conducta que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o

psicoldgico y que se produce en el contexto de una relacion de responsabilidad,



confianza o poder, de parte de un integrante a otro del grupo familiar. Se tiene especial
consideracion con las nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores y personas con

discapacidad. (p. 2)

En ese sentido, la violencia en cualquier de cualquier tipo debe ser sancionada. A pesar
de ello, en las visitas domiciliarias realizadas por el personal del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social (MIDIS) a través del programa Pension 65, registraron los presuntos casos de
violencia en el aplicativo moévil llamado AYZA, para luego derivar su atencion ante instancias
como los Centro de Emergencia Mujer, Programa Aurora y Mis 60+ del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables (MIMP), fiscalias y la Policia Nacional del Peru (Pera 21, 18 de
junio de 2023). En ese sentido, desde el MIMP se reportaron algunas cifras del afio 2022, donde
se registraron 257 casos de violencia hacia personas adultas mayores de 60 afios; y 85 casos
adicionales hasta el 30 abril de 2023 (Agencia Peruana de Noticias Andina, 16 de junio de

2023).

Sin embargo, la preocupacion naciente de este problema es el no considerar de igual
medida a la violencia ejercida a las personas en etapa adulta mayor a diferencia de otros grupos
poblacionales. Esto sustentado en que solo existen acciones de prevencion desde los diversos
organismos publicos avaladas en el marco de la Ley 30490 que establece un marco normativo
para garantizar el ejercicio de los derechos de la persona adulta mayor, que no se desmerecen,
pero, no se dan a conocer como se movilizan las cifras reales de violencia anual y si existen
sentencias o sanciones a personas victimarias de esta poblacion para asi conocer el efecto de
las acciones que despliegan (Ministerio Publico Fiscalia de la Nacion [MPFN], 2022; Poder

Judicial del Pert, [PJ], 2023).

Por tanto, dichas situaciones podrian ser el refuerzo a los factores de riesgo, aunado a
los presentados como propios de la etapa en que se encuentran; pérdida de autonomia,

problemas emocionales, deterioro cognitivo, probabilidad de enfermedades u otras



degenerativas. Tal como, reporta la OMS (2022) quien da muestra de los factores que
incrementan el maltrato en el adulto mayor, como: la condicion sexual (sexo femenino,
masculino) de la victima, compartir vivienda, depender econdmicamente de otra persona
(coényuge o hijos adultos), antecedentes de relaciones familiares disfuncionales, el aislamiento
por la falta o la pérdida de capacidades fisicas o mentales, pérdida de amigos o familiares
cercanos, migracion de los jovenes dejando a los padres ancianos ante la sociedad y la falta de

fondo para el cuidado.

Cabe mencionar, que el problema de violencia no es el Unico, sino que viene
acompafiado de otros datos epidemioldgicos dados a conocer en el Peri por el Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi (2011) que revelan la
prevalencia de un episodio depresivo en la poblacion adulta mayor de 60 a 74 afios, del 8% y

en un adulto mayor de 75 afios a més es de 15.9% (Paz, 2010).

Por tanto, la presente investigacion busca conocer los datos reales de quienes son un
grupo poco considerado en la actualidad, ya que la inversion del estado si bien se direcciona al
cuidado de las familias solo esta priorizando a la juventud y en razones de género a las mujeres,
que quizd en afios posteriores sea favorable para una adecuada vejez. S6lo que hoy en dia, es
necesario no dejar de lado a los adultos mayores y reforzar las politicas publicas mediante
programas accesibles y medibles, donde el cuidado del adulto mayor vaya mas que asumirlo
s6lo como una responsabilidad, sino sensibilizar a las familias y la poblacion sobre su cuidado
para brindarles la calidad de vida que se merecen como parte de sus derechos basicos y por el

contrario sancionarlos si se incurriese en actos que lo vulneren.

En consecuencia, a lo expuesto, en las proximas lineas podra ver el desarrollo de los
fundamentos para conocer el comportamiento del fendmeno de la violencia en relacion con la

presencia de sintomas depresivos en adultos mayores que no presentan deterioro cognitivo, de



cuatro centros de cuidado diurno pertenecientes al Ministerio de la Mujer y Poblacion

Vulnerables.

1.1.Descripcion y formulacion del problema

El fenémeno de la violencia es considerado a nivel mundial como un problema social
de gran embargadura, que afecta el desarrollo normal de las familias. La poblacion adulta
mayor como integrantes de este grupo, también se ven vulnerados, segin la Ley 30490
promulgada en el afio 2016, se entiende al adulto mayor como aquella persona que tiene 60 o
mas afos.

Ademés, tal como lo sustenta Giraldo (2010), el fendémeno del maltrato en este grupo

poblacional se conoce de manera parcial, aunque ha estado presente desde hace mucho tiempo.

La OMS (2022) define el maltrato al adulto mayor como aquella accidon que genera una
consecuencia negativa o afectacion en el adulto mayor, que se puede producir en un contexto
de confianza donde los involucrados(a) no se adoptan las medidas adecuadas para prevenirlo.
Puede presentarse de diversas formas, como el maltrato fisico, psiquico, emocional o sexual, y

el abuso de confianza en cuestiones econdémicas.

También puede ser el resultado de la negligencia, sea esta intencional o no. Segun los
datos disponibles, el maltrato a los adultos mayores en su domicilio lo producen con mayor
frecuencia los hijos e hijas y en menor medida, el conyuge u otros familiares. Como se conoce
las personas adultas mayores suelen presentar en esta etapa diversas enfermedades, sean fisicas
o cognitivas, aunado a ello la probabilidad de desencadenar en un conflicto emocional como
parte de la edad por lo que se conoce el “nido vacio”, pero a la vez se debe diferenciar de
aquellos problemas emocionales que parten de conflictos internos dirigidos al adulto mayor, o

como lo es el fendmeno de estudio; la Violencia.



La OMS (2022) estima que en los paises desarrollados 4% a 6% de los adultos mayores
sufren algun tipo de violencia, y que la mayoria de los casos no son denunciados por miedo,
siendo los agresores personas cercanas, como familiares y amigos. Es asi que el campo de las
investigaciones se viene extendiendo hacia una nueva rama de estudio; la violencia, donde se
considera que este fendmeno que desencadena en maltrato, se habia hecho visible desde los
afos setenta y es en la ultima década donde se han comenzado a publicar los primeros estudios
que muestran de alguna manera el comportamiento de este fendmeno y a la vez lo reconocen
como un problema social y de salud publica que viene afectando a un nimero considerable de

la poblacion de este grupo de edad (Giraldo, 2010).

En nuestro pais, Martina et al. (2009) en un estudio en Lima de en los Centros de
Emergencia Mujer del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, detectaron 118 casos de
adultos mayores victimas de violencia familiar (fisica, psicologica y sexual) cuya edad
promedio fue de 69.02. El hijo(a) es el principal agresor 52.54% (62) y el 98,31% de los casos

de violencia se produce en casa de la victima.

De igual manera, Gallo y Diaz (2016) realiz6 un estudio sobre los factores asociados al
maltrato y violencia en el adulto mayor mediante una metodologia sistémica en la cual reviso
14 articulos cientificos., donde evidencid que; los hijos fueron los autores principales del
maltrato y seguidos de los nietos, asi como el tipo de maltrato prevalente fue el financiero ya
que se trata de impedir que ellos usen y controlen su dinero. Y aquellos factores presentes en
el agresor son; el uso excesivo del alcohol, consumo de drogas, comportamiento violento,
desempleo y estrés, siendo estos la combinacion de factores psicoldgicos, sociales y

econdémicos.

Ante lo ya expuesto, Pérez y Pereira (2006) nos indican que la violencia origina un
enorme sufrimiento y estrés en las familias que lo padecen, puede suponer el inicio de una

“carrera de maltratador” en las personas que la perpetran y necesita un abordaje especifico por



parte de los profesionales, tanto de la salud mental como de otros ambitos, directa o

indirectamente relacionados (juristas, educadores, profesorado, etc.).

Ademas, en cifras reales afrontamos una poblacion que sobrepasan el 50% de casos de
Violencia al adulto mayor, donde los hijos son los principales maltratadores o participes del
dafio a sus padres o progenitores en la vejez, es decir, miembros directos o descendientes del
grupo familiar que lo rodea, cabe mencionar, que existe un margen de casos que aun no son
reportados, y que pueden pasar desapercibidos, por ello, las investigaciones en su diversidad
sobre estd tematica, deben seguir su curso, amplidndolas a configurar la relacion con otras
variables, asi como la informacion obtenida mediante un estudio en el afio 2015 en el distrito
de Brefia, Lima donde la prevalencia de violencia intrafamiliar fue 79.7% y de sintomas
depresivos asociados fue el 48.2%; ya que aquel que presentaba sintomas depresivos ha sufrido

de violencia dentro de su hogar (Rodriguez et al., 2002).

Por lo tanto, en la presente investigacion se busca conocer como se esta direccionando
la violencia al adulto mayor, preferentemente en su ambito familiar, asociandolo primariamente
al problema emocional de depresion, ya que esta viene siendo una enfermedad recurrente en el
grupo poblacional, que puede tener inicios en la calidad de vida que tiene el adulto mayor
dentro de su nucleo familiar. Siendo el deber de todo hijo, hermano, familiar o cuidador, el de
velar por el bienestar del adulto mayor de su linaje, para que asi puedan tener bienestar, calidad

de vida y apoyo familiar en esta etapa.
De acuerdo con lo anteriormente expuesto, nos formulamos la siguiente interrogante:

(Existe relacion directa y significativa entre la violencia y depresion en adultos mayores

que acuden a un Centro de Desarrollo Integral Familiar - CEDIF de Lima Metropolitana?



1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Irribarren (2024) elabord un estudio de tipo basico, de disefio no experimental, de tipo
correlacional y transversal. que tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre la
violencia familiar y la depresion en adultos mayores. La muestra fue seleccionada de forma no
probabilistica y por conveniencia, contando con 150 adultos mayores de un hospital de
Chimbote. Los instrumentos de recopilacion de informacion fueron, la Escala Geriatrica de
Maltrato al Adulto Mayor (GMS) y la Escala Geriatrica de Depresion Yesavage (GDC). Los
resultados determinaron la existencia de una correlacion positiva de efecto pequefio entre
ambas variables. Concluyd que, a mayor presencia de maltrato también se presentara un
incremento en la depresion de los adultos mayores.

Aleaga y Balvin (2023) ejecutaron una investigacion de tipo bésica, con enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, corte transversal y disefio correlacional, que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y depresion en adultos mayores del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca. Por tal motivo se, se aplicé a una muestra de
42 adultos mayores que son usuarios del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca.
Mediante un muestreo probabilistico se estim6 la muestra de 42 adultos mayores estudiados.
Los resultados demostraron que 16 (38.1%) de los adultos mayores encuestados tienen un buen
funcionamiento familiar, en contraste a este resultado 15 (35.71%) adultos mayores viven
dentro de una disfuncionalidad familiar severa, y 6 (14.29%) adultos mayores con
disfuncionalidad familiar moderada. De estos resultados se llega a la conclusion que existe
relacion significativa entre la funcionalidad familiar y depresion en adultos mayores del Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, con un coeficiente de correlacion igual a -.732 y un

nivel de significancia .05.



Bulnes y Lima (2023) realizaron un estudio cuantitativo, no experimental, alcance
explicativo, que tuvo como objetivo analizar el abandono familiar y su influencia en la
depresion de los residentes del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac 2022. La poblacion fue de 280 adultos y mediante
muestreo no probabilistico se consideraron solo 80 adultos. Se aplicaron los cuestionarios,
Abandono familiar y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage con fuerte fiabilidad y
aceptabilidad. En los resultados descriptivos, el 48% de los adultos mayores percibieron
presentar abandono familiar; el 36% nivel intermedio, y el 16% cree que estd ausente. Mientras
que, el 38% de los adultos mayores percibieron una sintomatologia depresiva moderada, el
36% nivel leve y el 16% con sintomas severos. Asimismo, a través del coeficiente de Wald
(30.533 > ZC0.95 = 1.64), el error estadistico (Sig. de 0.000 > limite 0.05), y el Pseudo
Cuadrado Nagelkerke evidenciaron una alta influencia (42.6%) en su variabilidad de intensidad
entre abandono familiar sobre la depresion. Se concluyo6 que, que el abandono familiar influye
significativamente sobre la depresion en los adultos mayores del centro Ignacia Rodulfo Vda.
de Canevaro.

Asmat y Benzaque (2022) estudiaron mediante la revision sistematica de articulos, los
factores asociados a la violencia en el adulto mayor. Plantearon como criterios de seleccion, el
que los articulos tengan como poblacion adultos mayores de 65 afios a mds, publicados entre
los afios 2012 al 2021, vinculados a los idiomas portugués, inglés y espanol. Las bases de datos
revisadas fueron: MyLOFT, Redalyc, Scielo, Scopus, Sciencedirect, EBSCO, Google
Académico, Dialnet y ResearchGate. Se obtuvo que, un total de 25 articulos cumplieron con
los criterios. Luego de someter los articulos a un andlisis detallado arribaron a las siguientes
conclusiones, segin los factores asociados a la violencia en el adulto mayor, ser del sexo
femenino, pertenecer a familias disfuncionales en situacion de pobreza. También, se identificd

los factores psicoldgicos, siendo los mas relevantes la depresion y los sentimientos de



desesperanza en los ancianos. En cuanto a los factores sociales, se presentan familias
disfuncionales, con escaza red de apoyo. Por ultimo, segin los factores personales, ancianos
con un nivel socioecondémico y educacional bajo, sumado a presentar poca independencia
funcional.

Ayala (2022) abordé su estudio desde un disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo y tipo descriptivo, cuyo objetivo fue determinar y analizar el nivel de violencia
familiar y las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores en la comunidad de
Luzcapampa. La poblacién estuvo constituida por 65 adultos mayores a quienes se les
administro6 la escala geriatrica de maltrato al adulto mayor (GMS). Los resultados revelaron
que el 58.5% tienen 80 afios a mas; 66.2% son mujeres y el 43.1% viudos; el 58.5% son
analfabetos y 35.4% tienen primaria completa. Por otro lado 38.5% viven con su esposo(a). El
violentador mas frecuente es el conyuge (38.5%); en cuanto al nivel de violencia el mayor
porcentaje (55.4%) sufre de violencia leve y el 43.1% de tipo moderada. En violencia fisica el
38.5% son golpeados, mientras que 69.2% han sido humillados y se han burlado de ellos, por
otra parte, al 27.7% de los participantes les han negado proteccion cuando la necesitan; 50.8%
refiere que otros manejan su dinero sin su consentimiento.

Pérez (2022) ejecutd una investigacion basica, de disefio no experimental de tipo
correlacional y de corte transversal, donde tuvo el objetivo de determinar la relacion que existe
entre el maltrato familiar y la depresion en adultos mayores de Lima metropolitana. La
poblacion fue de 73 adultos mayores (60 afios a mas) de los distritos de Lince, Ate, Santa Anita,
Chorrillos y Chosica seleccionados por el muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
utiliz6 la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS) y la Escala Geriatrica de
Depresion Yesavage (GDC), donde ambas escalas fueron sometidas al andlisis de validez por
criterio de jueces y confiabilidad por consistencia interna, obteniendo puntajes aceptables. Los

resultados de este estudio indican que existen una correlacion significativa entre maltrato
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familiar y depresion en los adultos mayores, por tal se concluye que, a mayor presencia de
maltrato familiar, mayor serd la desesperanza e inestabilidad emocional en la poblacion
estudiada.

Fernandez y Pajares (2021) ejecutaron una investigacion de tipo correlacional
descriptiva, que tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la violencia
intrafamiliar y depresion en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de la
ciudad de Cajamarca. La muestra fue seleccionada a partir de un muestreo probabilistico y la
conformaron 100 adultos mayores. Se administraron la Escala de Depresion Geriatrica o Test
de Yesavage (2018) y la Escala geriatrica de violencia al adulto mayor (2018) que demostraron
adecuada validez y confiabilidad. Los resultados sefialan que existe una correlacion media entre
la depresion y el maltrato intrafamiliar (Rho=.0). Asimismo, los adultos mayores del género
femenino manifiestan un mayor nivel de depresion severa y mayor nivel de maltrato
intrafamiliar. El nivel de educacion para ambos géneros tiene incidencia en el desarrollo de
violencia o depresion.

Escalante y Quispe (2020) ejecutaron una investigacion no experimental, de corte
transversal y correlacional que tuvo como objetivo determinar la relacion entre el maltrato y
depresion geriatricos en los adultos mayores. La muestra fue no probabilistica con un total de
88 adultos mayores con edades de 60 a mas afios a quienes se les administro la Escala Geriatrica
de Maltrato al adulto mayor (GMS) que fue elaborada por Giraldo y Rosa en el afio 2012, y la
Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage (version reducida), ambas con valores
psicométricos validos (V Aiken entre .95 a 1) y confiables (Alfa de Cronbach entre .66 y .9)
para su aplicacion. Los resultados obtenidos indicaron que existe una relacion significativa y
positiva entre maltrato y depresion en adultos mayores; en cuanto a las detenciones se obtuvo
que el maltrato fisico y depresion (rtho=.50; p=0.42), maltrato psicoldgico y depresion (rtho=.54;

p=0.004) maltrato econdmico (rho=.42; p=.42).
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Bello (2019) busco conocer la relacion entre la violencia y la depresion en el adulto
mayor del Centro Materno Infantil “Cesar Lopez Silva” en septiembre 2017. El estudio es de
enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 44 adultos mayores seleccionados mediante proceso no probabilistico y por
conveniencia. Se aplicaron la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) y el Cuestionario sobre
Maltrato a Personas Adultas Mayores de M¢éxico elaborado por Martha Liliana Giraldo
Rodriguez. Los resultados evidenciaron ausencia de violencia familiar en la poblacion
estudiada, mientras que, referido a la depresion, el 64% presenta depresion normal, 25%
depresion leve y 11% depresion severa. Se encontro que el 84.1% presenta humor depresivo,
el 77.3% ritmopatia, el 43.2% discomunicacion y anergia el 38.6%. En conclusion, la poblacion
estudiada no refiere violencia, por lo tanto: no existe una relacion entre violencia familiar con
la depresion en los adultos mayores del Centro Materno Infantil “Cesar Lopez Silva”.

Mundo (2019) realizd6 un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y corte transversal, donde investigo la caracterizacion de la violencia intrafamiliar
en el adulto mayor de un Centro de Salud en el distrito de Ventanilla. Su muestra la
conformaron 30 adultos mayores (18 mujeres y 12 varones), a quienes les aplicé un
cuestionario que elabor6 con base a la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor de
Giraldo, cuyo instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo, donde todos los
items fueron altamente confiables (p < 0.05) con un grado de concordancia de jueces al 93%,
y respecto a su fiabilidad un Alfa de Cronbach adecuado de .820. Los resultados que obtuvo
fueron; el 87% equivalente a 26 adultos mayores presentaron algun tipo de violencia, siendo la
edad mas afectada entre los 60 y 70 afios, segun el sexo la mayor prevalencia fue en mujeres,
nivel escolar primario, siendo los principales agresores los hijos y nietos. Segin las

dimensiones del cuestionario los tipos de violencia mas frecuentes fueron; psicologica el 87%,
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fisica el 53%, econdmica el 37% y negligente el 17%. Concluyé que mas del 50% de la
poblacioén estudiada presento6 violencia intrafamiliar.

Sanchez y Sicha (2019) realizaron un estudio de disefio no experimental, de tipo
correlacional, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre la depresion y ansiedad ante
la muerte en adultos mayores violentados de la ciudad de Trujillo. La muestra estuvo
constituida por 302 adultos mayores de ambos géneros con edades desde los 60 afios a mas, los
cuales deben manifestar que en algin momento de su vida hayan sufrido algin tipo de violencia
que haya repercutido en su vida de manera significativa. Para medir la ansiedad utilizaron la
Escala de Ansiedad ante la muerte (DAS) y para depresion usaron la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS), ademds tamizaron para descartar casos de violencia que luego fue
contrastada con la jefa de la unidad de prestaciones sociales. Obtuvieron para la relacion de
depresion y ansiedad ante la muerte, un coeficiente de correlacion de Pearson (r=.65), de igual
manera, sobre las dimensiones especificas; miedo a la agonia, miedo a que la vida llegue a su
fin y miedo a la muerte, la depresion reporto un grado de correlacion grande en sentido directo
r>.50. Finalmente, concluyeron que existe un grado de correlacion grande y en sentido directo
entre ambas variables (r=.65, IC [.58 - .71]).

Huaynate (2018) realizd un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y corte transversal, teniendo como objetivo determinar la violencia intrafamiliar
en el adulto mayor. La poblacion fue constituida por 57 adultos mayores y la muestra fue
seleccionada mediante un criterio no probabilistico por conveniencia, conformada por 50
adultos mayores. Para la recoleccion de datos utilizé el cuestionario de Escala Geriatrica de
Violencia al adulto mayor de Giraldo. Los resultados indicaron que el 100% de la muestra
presentaron violencia de tipo econdomico, el 94% psicologico, un 66% negligente, 28% fisico
y 18% sexual. Ultimando que los adultos mayores evaluados del distrito de Comas en su

totalidad presentan violencia intrafamiliar, y el tipo que afecto en general fue la violencia
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econdmica, mientras que superaron el 60 % la violencia psicologica y negligente, y la violencia
sexual afecto solo a la quinta parte de la poblacion.

Mogrovejo (2018) ejecutd una investigacion de tipo descriptivo correlacional, para
determinar la relacion que existe entre las variables de calidad de vida y depresion en adultos
mayores victimas de violencia de los CEDIF de Lima Norte, 2018. Su muestra la conformaron
222 adultos mayores que van desde los 60 afios a mas (122 hombres y 100 mujeres) y que
asisten a los distintos CEDIF de Lima Norte, a quienes les aplico los instrumentos de
Cuestionario de Calidad de Vida de WHOQOL-BREF (19y98) que cuenta con adecuados
valores de validez y confiabilidad (Alfa de Cronbach=.955), y la Escala Geriatrica de
Depresion de Yesavage (1982) con validez y confiabilidad (Alfa de Cronbach=.84) aceptable.
Los resultados sefialaron que existe una relacion inversamente significativa (p<<0.032) entre la
variable calidad de vida y depresion, y una correlacion negativa débil (=.144). A su vez,
concluy6 que los hombres presentan peor calidad de vida en relacion con las mujeres y que
solo las dimensiones de salud fisica, salud psicoldgica y relaciones sociales se relacionan con
la depresion.

Silva et al. (2015) analizaron la violencia intrafamiliar en el adulto mayor que vive en
el distrito de Brefa, Per(1; a partir de un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal
con una muestra de 369 adultos mayores, seleccionado a un 5% de error méximo y un 95% de
probabilidad. Aplicaron el Canadian Task Force on the Periodic Health Examination y la
Escala de Depresion Geriatrica como instrumentos de datos sociodemograficos. Obtuvieron
que existi6 mayor prevalencia de adultos mayores del sexo femenino, con estado civil casado
y la conformacion familiar por el conyuge. Asimismo, el 79.7% sufrid violencia intrafamiliar
y el 48.2% present6 sintomas depresivos, mayormente fue violencia financiera y sostuvo que
aquel que no trabaja tiene mayor probabilidad de sufrir violencia, ademds, a mas afios de

estudio menor es el riesgo de sufrir violencia y aquel que no presenta sintomas depresivos no
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sufre violencia. Concluyeron que el adulto mayor necesita de atencion permanente y el personal
de salud debe reconocer sintomas y sefales en el adulto mayor que sufre violencia y que
presenta sintomas depresivos para apoyar en un mejor abordaje e intervencion de la familia y
el estado.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Ranzani et al. (2023) realizaron una investigacion descriptiva, exploratoria con disefio
transversal a partir del andlisis de las notificaciones de casos sospechosos o confirmados de
violencia contra el adulto mayor, ocurridos entre marzo de 2020 y marzo de 2021. El objetivo
fue identificar el perfil sociodemografico y las caracteristicas de la violencia interpersonal
contra los adultos mayores en el primer afio de la pandemia de COVID-19 en una ciudad capital
de la region sureste de Brasil. Se obtuvo que, en el periodo del estudio se reportaron 2681
denuncias por violencia, donde las principales victimas fueron personas entre 60 y 64 afios, de
sexo femenino, blancas y con baja escolaridad. La mayoria de los casos se registraron en el
hogar, siendo los casos mas comunes, los tipos de violencia fisica y psicoldgica, con uso de
fuerza fisica/golpes y amenaza, respectivamente. Asimismo, el agresor era generalmente del
sexo masculino, mas joven que la victima, hijo o pareja y se dio a conocer que hubo baja
derivacion a organismos de proteccion. Concluyeron que, el perfil sociodemografico obtenido
revela que son victimas vulnerables, sujetas a multiples formas de violencia y que la integridad
de su salud esta en riesgo potencial.

Benavides et al. (2022) ejecutaron un estudio de tipo observacional descriptivo
transversal retrospectivo con el objetivo de caracterizar epidemioldgica y clinicamente los
casos de violencia en el adulto mayor, atendidos en el Instituto Nacional de Medicina Legal en
la ciudad de Cali, durante el periodo 2019 y 2020. La muestra la conformaron 232 registros
con adultos mayores victimas de violencia. Para la recoleccion de la informacion se utilizo el

aplicativo SICLICO del INMLCF que utiliza variables como edad, sexo, estado civil, nivel
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académico, presunto agresor, escenario del hecho, momento del hecho, localidad del hecho,
sistema afectado, incapacidad, entre otros; y que es obtenida por peritos expertos en el campo.
Los resultados sefialaron que: las personas agredidas tuvieron en promedio de 68,7 afios + 7,8;
eran mujeres (55,17%), con primaria inconclusa (27,59%), solteras (20,31%). El principal
agresor era el hijo (34,48%) y se presentaron en situaciones de intolerancia (64,66%) que se
presentaban principalmente en el hogar donde convivian (74,57%) precisamente con el agresor
(54,31%). En la victima las principales afectaciones son en la piel (51,72%). Se concluy6 que
las principales victimas de la violencia fisica eran mujeres, adultas mayores jovenes, dedicadas
a las labores del hogar, siendo los agresores sus hijos.

Banda y Ruiz (2022) mediante una investigacion de enfoque mixto y de alcance
descriptivo por su nivel de profundidad, se enfocaron en determinar los factores psicosociales
asociados a la depresion en adultos mayores del municipio de San Juan de Uraba. La poblacion
de estudio fueron 120 adultos atendidos en el Centro Dia Dos de Abril, cuya muestra
correspondio6 a 30 participantes con edades entre 60 a 90 afios. Se administr6 el Inventario de
Depresion de BECK para observar el nivel de depresion de cada uno de ellos. Los resultados
indicaron que; 18 adultos mayores presentaron un nivel de depresion minimo, equivalente al
60%, 8 de ellos un nivel de depresion leve, lo que traduce un 26%; 2 de los 30 adultos con nivel
de depresion moderado que corresponde al 7% y en los 2 tltimos adultos mayores un nivel de
depresion severo que equivale al 7% de la poblacion. A partir de ello, se seleccionaron los 4
participantes que obtuvieron los niveles de depresion moderado y severo, a quienes se les aplicd
una entrevista semiestructurada con el fin de identificar cudles son los factores psicosociales
que tienen incidencia en la depresion de estas personas mayores.

Salvador (2021) ejecut6é un estudio cuantitativo, analitico de corte trasversal, con el
objetivo de describir, analizar la relacion entre depresion y calidad de vida en el adulto mayor

de la parroquia rural de Juan Benigno Vela. La poblacion estuvo conformada por 71 adultos
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mayores (32 hombres y 39 mujeres) con edades de 65 afios a mas. Se administraron la escala
modificada de depresion geriatrica de Yesavage y el Cuestionario EuroQol-5D para medir la
calidad de vida, que ambos casos poseen valores adecuados de validez y confiabilidad. Los
resultados indicaron la existencia de un nimero significativo de adultos mayores con depresion
y entre ellas la predominancia de la depresion leve en mujeres, aunque en porcentaje bajo
también hay casos de depresion severa en hombres. Respecto a la calidad de vida, se obtiene
que, conforme pasan los afios la calidad de vida de deteriora, esto va acompafiado a la depresion
leve o severa que padecen, por tanto, a mayor depresion menor calidad de vida. Finalmente, el
estudio recomienda fortalecer el nivel de atencion primaria, concientizando al personal médico,
para la toma de acciones de promocidn y prevencion de salud.

Alvarez-Bernardo y Jiménez (2020) ejecutaron un estudio de tipo observacional,
descriptivo, prospectiva y transversal. El objetivo fue determinar el grado de depresiéon como
causa de violencia psicoldgica en el adulto Mayor, en la UNEME EC, Teapa, Tabasco, durante
el periodo junio-diciembre del 2018. El tamafio de la muestra estuvo constituido por 282
adultos mayores de 60 anos y mas seleccionados por criterio probabilistico a un nivel de
confianza de 95%. Se obtuvo que, el 61.3 % femeninos y 38.7 % masculinos, el rango de edad
con mayor porcentaje fue entre 60 — 69 conun 51.8 %, el 47.8 % de ellas se dedicaban a labores
del hogar. Asimismo, se identificd que el 42.6 % si, eran maltratados psicolégicamente y en su
mayoria el grupo de edad mas maltratado fue el de 60 — 69 anos y fueron las femeninas quienes
sufrieron mas maltrato, mientras que el 28.7 % presentaron una depresion leve siendo el grupo
de edad de entre 60 — 69 el mas afectado y el sexo femenino fue quien presentd la mayor
frecuencia de esta depresion. Respecto al objetivo principal, se encontrd que existe una relacion
entre el grado de depresion y el maltrato psicoldgico, aunque no significa que el maltrato sea

la causa depresiva.
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Agudelo-Cifuentes et al. (2020) realizaron un estudio observacional, de enfoque
empirico analitico, con disefio transversal, que tuvo como objetivo conocer la prevalencia del
maltrato en una muestra de 462 personas adultas mayores (60 afios a mas) de la zona urbana
de la ciudad de Medellin en el afio 2016. La muestra fue seleccionada de forma probabilistica,
por conglomerados conformados por 16 comunas de la ciudad. Se tuvo como criterio de
exclusion, el deterioro en el estado cognitivo determinado a partir del Mini Examen de Estado
Mental (MMSE), para la deteccion del maltrato se utilizé la Escala Geriatrica de Maltrato
(GMS) y en la valoracion de riesgo de depresion se administro la escala Yesavage. En los
resultados se presentaron que, existe mayor prevalencia de maltrato fisico (4,1%),
principalmente las victimas fueron mujeres, personas sin pareja y con ingreso econdomico.
Ademéds, fue mas prevalente en personas mayores con riesgo de depresion, antecedentes de
pensamientos suicidas, insatisfaccion con la salud y que convivian con familias disfuncionales.

Rodriguez et al. (2018) realizaron un estudio descriptivo que buscé caracterizar la
violencia intrafamiliar en el adulto mayor mediante el andlisis de las variables de la edad, sexo,
ocupacion, convivencia, clasificacion de la familia e identificacion del maltrato. A partir de un
muestreo intencional no probabilistico, se seleccionaron a 314 pacientes pertenecientes al
Policlinico Docente José¢ R Leon Acosta, provincia de Villa Clara, de enero a diciembre de
2016. Se recopild informacion a partir de entrevistas estructuradas, la revision de las historias
de salud familiar y se aplico la prueba de funcionalidad familiar. Los resultados sefialan una
mayor prevalencia de adultos mayores de sexo femenino y que la existencia de diversos
factores de riesgo (los ancianos jubilados y el maltrato psicoldgico, las familias nucleares y
disfuncionales, los conflictos familiares y las diferencias inter-generacionales). Finalmente,
concluyeron que el tipo de maltrato que mas se evidencid es el psicoldgico seguido del fisico,
ademas, en las familias nucleares y disfuncionales por lo general se observa mayores signos de

maltrato en aquellos que conviven con sus hijos y nietos, es mas evidente en el sexo femenino.
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Bautista (2016) present6 un estudio correlacional e historico, cuyo objetivo fue conocer
las caracteristicas de la depresion en el adulto mayor e identificar los tipos de maltrato que
infringen sus familiares. La muestra la conformaron 14 adultos mayores con edades entre 60 a
100 afios, que pertenecen al grupo de INAPAM (Instituto Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia) DIF, Huejutla Hidalgo. Los instrumentos usados para la recopilacion de datos
fueron para la depresion la Escala Geriatrica de Depresion de Yesavage que cuenta con valores
psicométricos adecuados y una encuesta para obtener los datos que le permitan correlacionar
las variables depresion y abandono familiar, de elaboracion del autor, de igual manera
realizaron una entrevista para conocer la situacion familiar. Los resultados sefialaron que, las
personas adultas mayores presentan dificultades en su relacion familiar, ya que los hijos los
han abandonado y se han hecho cargo de sus necesidades primarias, ademas que ante esto la
salud emocional decae y la persona tiende a tener episodios depresivos.

Cano et al. (2014) ejecutaron una investigacion de tipo descriptivo transversal que
buscd dar a conocer los factores asociados al maltrato psicologico en el adulto mayor de
Antioquia, 2012. Mediante el muestreo probabilistico se eligieron a 4 215 adultos mayores y
luego se expandieron a 654 473. Para un andlisis integral se aplicaron: Escalas de depresion
geridtrica de Yesavage, Escala de Goldberg (EADG) y el Mini examen de estado mental
(MMSE). Los resultados encontrados fueron; mayor prevalencia de maltrato psicoldgico (5%),
el 26.3% tuvieron riesgo de sufrir depresion, el 65.6% se clasificaron sin riesgo de ansiedad y
el 83% presentaron riesgo de deterioro cognitivo, observandolo con las variables; edad,
recursos sociales, nivel de escolaridad, etnia y estrato socioecondmico no aportaron a la
explicacion de la presencia del maltrato psicologico, mientras el sexo, el deterioro cognitivo,
la depresion y el riesgo de demencia, fueron constructos que contribuyeron a explicar la

presencia de esta situacion en los adultos mayores. Concluyeron que para contribuir con la
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mejoria de la calidad de vida y la salud mental de esta poblacion, se debe trabajar una cultura
de envejecimiento y el generar redes de apoyo en los adultos mayores.

Rodriguez et al. (2002) realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal en adultos mayores de 60 afos y mas pertenecientes al “Consejo Popular de Belén”.
Seleccionaron una muestra de 252 gerontes basado en el diagnostico de salud realizado por el
geriatra, por lo que se excluyeron 26 casos (17 con deterioro cognitivo a partir de los resultados
del Minimental State de Folstein18-20, 6 hipoacusicos y 3 sordos), quedando con 226 ancianos.
Aplicaron una encuesta sobre maltrato al adulto mayor confeccionada por la Lic. Msc. en
Gerontologia Médica y Social Mary Blanca Lopez. Los resultados sefialaron que, los hombres
fueron los mas maltratados y entre ellos, los viejos jovenes (60 a 79 afios) de forma social,
psicologica y familiar. Los viejos viejos (80 afios a mas) recibieron en menor frecuencia abusos
fisicos y econdmicos. Ademas, la familia fue quien mas maltratd psicologico generd al anciano.
Se sugiri6 evitar el maltrato denunciandolo a las autoridades, inculcando el respeto desde la
escuela y la familia, asi como divulgandolo mediante los principales medios de difusion
masiva.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

o Determinar la relacion estadistica entre la presencia de violencia y la presencia
de sintomas depresivos en adultos mayores de un Centro de Desarrollo Integral de Lima
Metropolitana.

1.3.2. Objetivos Especificos

. Conocer los tipos de maltrato que presentan los adultos mayores de un Centro

de Desarrollo Integral de Lima Metropolitana, segin sexo, estado civil, grado de instruccion y

con quienes viven.
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. Conocer la presencia de depresion en adultos mayores de un Centro de
Desarrollo Integral de Lima Metropolitana, segiin sexo, estado civil y con quienes viven.

1.4. Justificacion

El tema de investigacion fue elegido primero, para dar a conocer una de las principales
dificultades que afronta el adulto mayor en la actualidad, expresada en los indices elevados de
violencia, desencadenada en los diversos tipos de maltrato (fisico, psicoldgico, negligente,
econdémico y sexual), asi como las consecuencias que puede generar en esta poblacion en
riesgo.

Por lo expuesto, primero desde el punto de vista tedrico, al analizar las bibliografias
existentes sobre nuestras variables de estudio, podremos tener un sustento cientifico
actualizado sobre de la violencia intrafamiliar y depresion en el adulto mayor, generando para
nuestro pais un gran aporte de conocimientos relacionado a la tematica en las familias, a su
vez, brindando un instrumento especifico y estandarizado que permite identificar los diversos
tipos de violencia en el adulto mayor. Asimismo, se da apertura en la realizacién de otros
estudios sustentables, que aborden las variables de forma independiente o en su relacion con
otras comorbilidades, que se pueden presentar y aumentar el riesgo en el grupo etario estudiado.

Existe una justificacion practica que responde a las necesidades de la poblacion adulta
mayor, siendo un grupo etario poco considerado, ya que, al dar conocer en cifras la realidad
que afrontan, permitird concientizar a la poblacidon en general, esperando que desde el estado
peruano se trabaje la prevencion o disminucién de los casos de violencia y se evalie su mejora
o reduccidn, teniendo en cuenta que lo que no se mide, no se mejora. Se espera que los
resultados sean linea base para una adecuada intervencion en la poblacion de estudio y sus
principales circulos sociales, con profesionales capacitados y actualizados en la materia.

Por ultimo, a nivel profesional se pone en manifiesto los conocimientos adquiridos

durante la formacion académica respecto a la etapa del desarrollo de las personas adultas
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mayores y la seleccion de escalas estandarizadas para la recopilacion de informacidon oportuna
que contribuya o tenga incidencia en la toma de decisiones para el manejo e intervencion de la
poblacién de estudio.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

H1. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
violencia intrafamiliar y la presencia de sintomas depresivos en adultos mayores de un

Centro de Desarrollo Integral de Lima Metropolitana.
1.5.2. Hipotesis especificas

H1: Existen diferencias significativas en los tipos de maltrato presentes en los
adultos mayores seglin sexo, estado civil, grado de instruccioén y con quienes viven.
H2: La presencia de depresion en adultos mayores varia significativamente

segun sexo, estado civil y con quienes viven.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Violencia familiar

El constructo de violencia proviene del latin vis que significa fuerza, esta ultima puede
ser usada de forma fisica o emocional (Montero et al., 2011).

Para Pizana (2003) la violencia puede entenderse desde un sentido amplio, como
aquella accion o efecto de violentar o violentarse. Es decir, refiere a una accion violenta,
enérgica, como forma de respuesta, logrando exteriorizar el abuso de la fuerza para obligar o
someter a la otra persona a lo que uno quiere.

Al acércanos al constructo de violencia familiar o intrafamiliar, no enfocamos en lo que
ocurre en su mismo ambiente, entre aquellos que lo conforman o integran, y de como la
comunicacion de puede ver afectada por diversos factores, generando un sistema violento en
la relacion de sus miembros. Tal como lo sustenta Ruiz (2016) quien sefala que la violencia
intrafamiliar o también llamada doméstica proviene de un conglomerado de comportamientos
violentos que se ponen en practica al interactuar unas personas sobre otras y suelen ocurrir
dentro del &mbito familiar, pero no exclusivamente en él.

A su vez, Claramunt (1997), menciona que la violencia doméstica o intrafamiliar es
toda accion u omision que genere un dafo, lesion en la integridad fisica, sexual, emocional o
social de una persona con la que tiene vinculo familiar o intimo.

En la actualidad se define el maltrato al adulto mayor, de acuerdo con la OMS (2022)
como aquella accidon que genera un dafio o afectacion en el desarrollo de la persona adulta. Se
presenta en los siguientes tipos: maltrato fisico, psiquico, emocional o sexual, el abuso de
confianza en cuestiones economicas, asi también puede ser resultado de la negligencia, sea esta

intencional o no.
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2.1.1.1. Modelo Explicativo de la Violencia.

Modelo ecologico. Olivares y Inchaustegui (2011) este modelo pretende explicar la
violencia desde un enfoque multifactorial, tomando como referencia la teoria ecoldgica de los
sistemas de Urie Bronfenbrenner postulado en 1987. Por lo tanto, para este autor la conducta
surge en funcion a la interaccion de los rasgos de las personas y de sus habilidades con el
ambiente. En este sentido, basan su explicacion a que el desarrollo humano es el resultado de
la acomodacién entre el ser humano como un ser activo y sus entornos inmediatos, que son
cambiantes y lo circundan, por tanto, este intercambio se da de forma reciproca entre los cuatro
niveles de influencia: macrosistema (efectos de la cultura), exosistema (subcultura),
microsistema (familia) y los factores ontogénicos (individuales/aprendidos).

El nivel macrosistémico; engloba los valores y representaciones culturales que
manifiestan las relaciones y uso de poder, asi como la exhibiciéon en los medios de
comunicacion de la violencia discriminatoria y su mantenimiento en la sociedad. Los procesos
de socializacion determinan los roles de género, los cuales pueden influir en las caracteristicas
particulares e intrafamiliares haciendo legitima la violencia dispensada por los hombres hacia
las mujeres. Los autores indican que este nivel es el que més influencia tiene, afectando a los
demas de un modo persistente e intenso (Olivares y Inchdustegui, 2011).

El nivel exosistémico o mesosistema; concerniente a aquellas estructuras sociales que
pervierten el adecuado funcionamiento personal de cada individuo, potenciando de esta manera
la posible aparicion de violencia. La pobreza, desempleo, falta de oportunidades, el estrés en
la familia, el aislamiento o la falta de apoyo social, deterioro urbano, etc., son ejemplos de este
fenomeno (Olivares y Inchdustegui, 2011).

El nivel microsistémico; referido a las dindmicas o conflictos familiares que generan la
aparicion y el desarrollo de la violencia, como los estilos educativos ineficaces, las conductas

agresivas entre los progenitores, el maltrato infantil, las técnicas de comunicacion inadecuadas
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o las escasas habilidades para la resolucion de problemas y las limitadas o pocas posibilidades
de interaccion o socializacion con otros grupos (Olivares y Inchaustegui, 2011).

Los factores ontogenéticos son aquellas caracteristicas individuales de los miembros de
la familia como su carga histérica, autoestima baja, dependencia, consumo abusivo de
sustancias, indiferencia, trastornos mentales, pobres relaciones de apego con los padres, bajo
rendimiento académico, etc. No obstante, sobre todo influye el hecho de haber sido objeto de
malos tratos en la infancia (Olivares y Inchaustegui, 2011).

La explicacion de este modelo reside en la interrelacion de los puntos de vista
psicologico, socioldgico y feminista de la violencia en el ambito familiar, existiendo multitud
de variables que interaccionan en el desarrollo de la violencia hacia los padres. Los autores
sefialan que cuantos mds factores de riesgo existen, mayor probabilidad hay de que surja una
situacion de violencia ascendente. Sin embargo, a pesar de la importancia de este modelo, ya
que contribuye eficazmente a la comprension de este fendmeno, presenta ciertas limitaciones
en el sentido de que resulta complicado medir la influencia de los valores culturales y de las
creencias, ademas de la dificultad que supone investigar las premisas de esta teoria debido a
las maltiples variables que engloba (Olivares y Inchaustegui, 2011).

2.1.1.2. Dimensiones de la violencia intrafamiliar. Se conocen segin los
siguientes tipos:

A. Maltrato fisico. Sirlin (2008) define el maltrato fisico como toda accidén que
infrinja dolor, que incomode o lesione. Para Touza et al. (2001), este maltrato se ejerce por la
fuerza fisica, y tales actos pueden ser desde pellizcos, patadas, empujones hasta la
administracion forzosa de comestibles o medicamentos a los adultos mayores. Esta violencia
puede ser ejercida por cualquier miembro de la familia o fuera de ella de forma intencional.
Para Zolotow (2002), este maltrato es el que produce dolor, discapacitacion temporal o

permanente, o hasta la muerte a la victima.
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B. Maltrato psicologico. Para Sirlin (2008), el maltrato psicologico son aquellas
acciones que consiguen disminuir la identidad, dignidad y propia estima de la persona. Para
Touza et al. (2001), este tipo de violencia infringe dolor emocional debido a acciones tanto
verbales como no verbales. El agresor aqui amenaza, intimida, humilla, hostiga, y también
consiste en aislar o prohibir actividades positivas a los adultos mayores. Zolotow (2002) lo
llama abuso emocional y puede expresarse de maneras muy variadas que implican afectaciones
a los sentimientos, emociones, privacidad, seguridad, autoestima, creencias y socializacion del
otro.

C. Maltrato negligente. Para Sirlin (2008), este maltrato puede ser de dos tipos:
activo o pasivo. El primero consiste en negar los recursos vitales de alguien, y la pasiva se
refiere al dejar en soledad, aislamiento u olvido a otra persona. Correa en el 2005, define este
maltrato como toda conducta indirecta que pone en riesgo al adulto mayor y es intencionada.
Tenemos aqui el brindar una mala alimentacion, no asearlos, no darles medicamentos, entre
otros que amenacen la integridad total. Luego tenemos a Zotolow (2002), que define este
maltrato como aquel perpetrado por el cuidador del adulto mayor y que consiste en no brindar
los cuidados y asistencia adecuada de manera intencional. Es atentar contra la vestimenta, la
alimentacion, la higiene, la seguridad y la comunicacion del adulto mayor.

D. Maltrato econémico. Este tipo de maltrato lo define Sirlin (2008) como el abuso
del material o de la propiedad privada que pertenece por derecho a otra persona, involucrando
un mal manejo y el privarlo de dichos recursos. Montero et al. (2017) define este maltrato como
una situacion de poder y abuso que atenta contra la economia y el bienestar subsiguiente del
adulto mayor. Zotolow (2002) lo define como toda accion que vulnere el patrimonio financiero
en forma de aprovecharse, despojarlos, destruirlos, retenerlos, falsificarlos, etc., siendo estos

no solo dinero, sino objetos materiales o simbolicos de valor.
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E. Maltrato sexual. El maltrato sexual es cuando se ejerce actos sexuales contra
otra persona sin su consentimiento. También implica negar la vida sexual a otra persona o la
discriminacion de esta Sirlin (2008). Ampliamente se conceptia este maltrato como toda accion
que atenta contra la sexualidad de otra persona, y puede manifestarse en forma de extorsion,
amenaza, aprovechamiento por no oponer resistencia la victima, y actos sexuales que usen la
fuerza fisica (Garcia, 2016). Tenemos a Zotolow (2002), quien define este maltrato como aquel
contacto sexual no consentido con el adulto mayor, en forma verbal y no verbal, tales como
gestos, palabras, insinuacidn, acariciar, manosear, exhibirse, hasta la violacién propiamente
dicha con objetos o partes del cuerpo del agresor.

2.1.2. Depresion

Buela-Casal (2001) sostiene que la depresion no es solo el trastorno psicoldogico mas
frecuente, sino que ademds se considera un problema realmente grave, tanto por sus
dimensiones, incapacidad funcional, como por sus repercusiones, bajas laborales, coste
sanitario, suicidios, etc. La depresion estd asociada a una alta mortalidad no solo explicada por
la mayor tasa de conductas suicidas sino también por la mas frecuente comorbilidad de
enfermedades fisicas, alcoholismo y otros trastornos psiquicos.

Beck et al. (1979), por su parte, menciona que la depresion se debe a un desorden del
pensamiento, en el que la persona depresiva distorsiona la realidad viéndola de forma negativa
y segun la triada cognitiva, es decir, la realidad distorsionada respecto a si mismo, al mundo y
al futuro. Ademas, supone la presencia de signos y sintomas como consecuencia de la
activacion de los patrones cognitivos negativos.

2.1.2.1. Teorias explicativas de la depresion. Se presenta la siguiente teoria
psicologica que brinda explicacion al constructo estudiado.

Teoria cognitiva. Esta teoria parte de generar procedimientos activos, directivos,

estructurado y de tiempo limitado ante la depresion u otros trastornos emocionales. Parte del
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supuesto teorico subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo estan
determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el mundo
(Beck, 1967, 1976). Sus cogniciones (“eventos” verbales o graficos en su corriente de
conciencia) se basan en actitudes o supuestos (esquemas) desarrollados a partir de experiencias
anteriores (Beck et al., 1979).

Este enfoque busca que el paciente logre pensar y actuar de un modo mas realista y
adaptativo en relacion con sus problemas psicolégicos, reduciendo o eliminando asi los
sintomas. Por ello, el paciente aprenderd a; controlar los pensamientos (cogniciones)
automaticos negativos; identificar las relaciones entre cognicion, afecto y conducta; examinar
la evidencia a favor y en contra de sus pensamientos distorsionados; sustituir estas cogniciones
desviadas por interpretaciones mas realistas; y aprender a identificar y modificar las falsas
creencias que le predisponen a distorsionar sus experiencias.

2.1.2.2. Caracteristicas de la depresion en el adulto mayor. Siendo la
depresion uno de los principales problemas de salud publica con graves implicaciones en las
distintas areas vitales de la persona, en el adulto mayor este riesgo se duplica debido a la etapa
del desarrollo en el que se encuentra; aunque los factores psicoldgicos de riesgo son similares
en todos los grupos de edad e incluyen la culpa y los patrones de pensamiento negativo, las
funciones disfunciones cognitivas y los aspectos familiares son los mas influyentes en el adulto
mayor.

Miihlenbrock et al. (2011) afirma que “la clinica entre el anciano y el adulto no presenta
mayores diferencias. Sin embargo, el anciano suele presentar mas agitacion psicomotora,
compromiso cognitivo, delirios depresivos, ideas de pobreza y enfermedad fisica con relacion
a los menores de 60 afios10” (p. 332).

Con respecto la manifestacion sintomatoldgica de la depresion en el adulto mayor

Sotelo et al. (2012) mencionan que:
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La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afos y
del sexo femenino, se manifiesta predominantemente como tristeza, llanto facil,
aislamiento, falta de concentracion, trastornos del suefio, labilidad emocional y lo mas

grave agitacion e ideacion suicida. (p. 6)

Asimismo, con respecto a la historia de la persona Miihlenbrock et al. (2011) sostienen
que:

La depresion en el adulto mayor es mas frecuente en mujeres, viudas, pacientes con

enfermedades cronicas, en portadores de algin tipo de trastorno del suefio como

insomnio, y en aquellos que han experimentado un evento estresante en sus vidas,

dismovilidad y aislamiento social. (p. 332)

Cabe sefialar que, la depresion puede ser de dos tipos: depresion reactiva, donde el
desencadenante serd un estimulo externo al sujeto; y puede ser una depresion endogena donde
no hay una causa clara de su aparicidon y se hipotetiza que su origen puede estar vinculado a
factores biologicos, neurofisiologicos y/o genéticos (Loje, 2018).

Finalmente, asociado a este trastorno también se puede mencionar la pobre calidad de
vida, reaccion negativa al tratamiento, evolucion negativa de enfermedades cronicas y los
actuales indices elevados de violencia hacia este grupo poblacional, etc.

2.1.2.3. Dimensiones de sintomatologia de la depresion. Para Beck y Steer
(1984), la sintomatologia de la depresion se agrupa de la siguiente manera:

A. Alternaciones emocionales. Es toda manifestacion emocional, sentimental y del
estado de animo para el adulto que puede expresarse en diversas expresiones activas o pasivas,
tales como estar temeroso, sentir culpabilidad, estar ansiosos hasta irritables en la cotidianidad
y de forma persistente.

B. Alternaciones cognoscitivas. Estas alternaciones que son del intelecto o la

capacidad cognoscitiva implican una disminucion de las capacidades sensorio-perceptivas,
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también de las atencionales, comprensivas y de memoria. Las capacidades complejas también
se ven disminuidas tales como la auto valoracion, la toma de decisiones, las expectativas y la
imagen corporal.

C. Alteraciones del comportamiento. Aqui se ve afectada la voluntad de la
persona, la cual es “paralizada”, en forma de baja actividad o rendimiento, el auto cuidado
personal, y puede llegar a actos de atentar contra la propia integridad vital.

D. Alternaciones somadticas. Implica el nivel del hipotadlamo y el sistema nervioso
autébnomo, expresandose en pérdida de suefio, apetito, peso, deseo sexual. También pueden

aparecer cefaleas, problemas gastro intestinales y cardiovasculares.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo correlacional, puesto que, analiza la relacion
que existe entre la violencia intrafamiliar y la presencia de sintomas depresivos en adultos
mayores, también se dara a conocer las caracteristicas de cada variable es, por ello, segin

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018).

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realizd en los Centros de Desarrollo Integral seleccionados, que estan
ubicados en Lima Metropolitana. Los cuales pertenecen a un programa de atencion al adulto

mayor, en el periodo de noviembre 2019 a enero 2020.

3.3. Variables

Variable 1: Violencia Intrafamiliar:
Dimensiones:
Maltrato fisico
Maltrato psicologico
Maltrato negligente
Maltrato econdmico
Maltrato sexual
Variable 2: Depresion
Dimensiones:
Con manifestacion depresiva

Sin manifestacion depresiva



Tabla 1

Operacionalizacion de variables

31

Escala de
Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones
medicion
Es el maltrato fisico, psicolégico, Maltrato fisico
Es cuando uno de los integrantes del grupo econdmico o sexual dirigido de un
Maltrato psicoldgico
familiar abusa de su rol estableciendo su poder miembro de la familia a otro. En el
Violencia .
mediante el ejercicio de conductas con maltrato caso de las victimas adultas mayores, Maltrato negligente  Nominal
Intrafamiliar
fisico, emocional o sexual con uno de sus sepodrd medir a partir de la aplicacion .
Maltrato econdémico
miembros (Mas et al. 2020). de la Escala Geriatrica de maltrato al
adulto mayor. Maltrato sexual
Beck et al. (1979), sefiala que la depresion se debe La depresion en los adultos mayores Con manifestacion
Depresion Nominal

a un desorden del pensamiento, en el que la

sera identificada con la administracion

depresiva
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persona depresiva distorsiona la realidad viéndola
de forma negativa y segun la triada cognitiva, es
decir, la realidad distorsionada respecto a si

mismo, al mundo y al futuro.

de la Escala Abreviada de Depresion
de Yesavage, la cual, nos ayudard a Sin  manifestacion
detectar la posible presencia de depresiva

depresion o no.
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por adultos mayores usuarios de 4 Centros de Desarrollo
Integral ubicados en Lima Metropolitana.

La muestra es equivalente a 139 adultos mayores (50 hombres y 89 mujeres) con edades
entre 60 y 81 afios, seleccionados mediante el tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, en la cual, los sujetos de estudio fueron elegidos segun su accesibilidad y

proximidad (Otzen y Manterola, 2017).

Tabla 2

Descripcion de adultos mayores, segun los Centros de Desarrollo Integral ubicados en Lima

Metropolitana
Centros Ubicaciéon Distrito f
Afio nuevo Lima Norte Los Olivos 41
Pestalozzi Lima Centro Lima Centro 29
San Judas Tadeo Lima Sur Villa el Salvador 17
Alejandro Sanchez Arteaga Lima Este San Juan de Lurigancho 52

Total 139

Nota. f: frecuencia
Criterio de inclusion:

e Personas adultas mayores (60 anos a mas) usuarios del programa de adulto mayor

de un Centro de Desarrollo Integral de Lima Metropolitana.
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Criterios de exclusion:

e Obtener como resultado en la Escala de Pfeiffer la presencia de deterioro cognitivo;
leve, moderado y severo.

e Presentan algun tipo de enfermedad degenerativa que imposibilite ser evaluado.

Tabla 3

Deterioro cognitivo segun la Escala de Pfeiffer en adultos mayores de un Centro de Desarrollo

Integral de Lima Metropolitana

Deterioro Frecuencia Porcentaje
Normal 130 93.5%
Leve 4 2.9%
Moderado 5 3.6%
Total 139 100.0%

En la tabla 2 se muestran los resultados de la aplicacion de la Escala de Pfeiffer, dando
a conocer que el 93.5% es decir 130 adultos mayores no presentan deterioro cognitivo. Por otro
lado, solo el 6.5% presentaron deterioro cognitivo leve (4) y moderado (5), los cuales no podran

ser incluidos en el analisis por los criterios de exclusion considerados en la metodologia.

3.5. Instrumentos

3.5.1. Escala Geridtrica de maltrato al adulto mayor

Se midi6 segun la expresion del maltrato al adulto mayor, por ello se utilizo la Escala
Geriatrica de maltrato al adulto mayor elaborada por Giraldo y Rosas (2013) de México. Consta

de 22 items que se agrupan haciendo referencia a tipos de maltrato: fisico, psicologico,
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negligente, econdmico y sexual. Su calificacion se realizéd de la siguiente manera; si al menos
una respuesta es positiva entonces se cataloga como maltrato, eso para los 22 items, pero
también se puede dar la prevalencia por tipo de maltrato y se sigue la misma logica, si en
algunas de las preguntas que integran el tipo de maltrato hay una respuesta positiva se considera

que la persona sufri6 ese tipo de maltrato.

Validez y confiabilidad: Giraldo y Rosas (2013) desarrollaron y dieron a conocer
algunas propiedades psicométricas de la escala, esto mediante la aplicacién a una muestra
probabilistica por conglomerados -poblacion total de la ciudad de México reportada en el
Censo Nacional de Poblacion de 2000- equivalente a 626 adultos mayores (60 afos a mas) que
viven en la ciudad de México con edades promedio de 71.94 +/-8 afios. Se tuvo como criterios
de exclusion: presentar alguna enfermedad aguda o cronica grave, estar menos alerta o padecer
afasia grave, problemas graves de vision o audicidn que, a juicio de los evaluadores afectaran
la calidad de las respuestas; quedando la muestra final con 613 adultos mayores. La escala en
su version inicial presentd 49 items, que al ser sometidos a un proceso de revision psicométrica
se realizaron los ajustes de su consistencia interna y asociaciones con otras mediciones,
quedando la version final con 22 items. Dicha reduccion se realizo al analizar las correlaciones
item-total mediante el estadistico de Spearman. Asimismo, Se realizd un andlisis factorial
exploratorio mediante factorizacion de ejes (items presentan Optimos valores superiores a .80)
y rotacion varimax; aplico el estadistico Kaiser-Meyer-Olkin para asegurar la idoneidad de la
matriz de correlaciones y la prueba de esfericidad de Bartlett. La version final present6 un valor
adecuado de confiabilidad (alfa de Cronbach general de .83), para la subescala de maltrato
psicologico fue .82; maltrato fisico de .72, maltrato econémico de .55; maltrato negligente .80
y abuso sexual de .87. Asimismo, la validez de contenido mediante criterio de jueces fue
adecuada (V de Aiken oscil6 entre .95 a 1). En el Pert, se encontrd en el estudio de Mundo

(2019) y Escalante y Quispe (2020) quienes demostraron que la escala es valida y confiable,
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con V de Aiken de concordancia superior al 93 % y valores de alfa entre .66 y .90. Luego
Pérez (2022) analiza la validez de contenido mediante el criterio de jueces, el cual justificod su
aplicabilidad, asi como, obtuvo un valor de consistencia interna general de .83, puntaje que

coincide con la escala original.

Asimismo, para el presente estudio, se realiz6 el analisis psicométrico que permitio
asegurar la aplicabilidad del instrumento en mencion. La validez de constructo fue abordada
desde el Analisis Factorial Exploratorio (AFE), el cual en la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
expuso un valor inferior al esperado o considerado deficiente (KMO = .59) lo que evidencio
que los datos no se adecuan para realizar analisis factorial, mientras que, en la prueba de
esfericidad de Bartlett (y>=1067, df= 231, p<.001) se obtuvo que existe suficiente correlacion
entre las variables por tanto la matriz de datos es factorizable. Al hallar las cargas factoriales
del AFE mediante el andlisis paralelo de Horn se extrajeron cinco factores (F1=fisico,
F2=psicoldgico, F3=negligente, F4=econdmico y F5=sexual) y se aplico la rotacion oblimin
obteniendo cargas factoriales entre .35 a .99. Se hall6é que los factores explican el 70% de la

varianza.

En el analisis de confiabilidad por consistencia interna segin las dimensiones de la
escala, para al coeficiente de alfa (o) se obtuvo valores entre .76 y .87 a excepcion del F2
(0=.68), mientras para el coeficiente de omega (®) se obtuvo un mejor resultado con valores
entre .71 y .77, demostrando la fiabilidad de la escala.

3.5.2. Escala Abreviada de Depresion de Yesavage (GD-4)

La depresion se evalud a través de la Escala Abreviada de Depresion de Yesavage
(GDS-4) elaborada por Hoyl y Cols en 1999, la cual consta de cuatro items que permiten
calificar en dos categorias (sin manifestaciones depresivas y con manifestaciones depresivas).

Validez y confiabilidad: De la Torre et al. (2006) realizan la validacion de la version

reducida (4 items) mediante la aplicacion a 400 adultos mayores que ingresaron al consultorio
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externo del Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Mediante el anélisis
de los promedios se analizé el GDS-4 a partir de la sensibilidad (93 %), especificidad (78 %),
valor predictivo negativo (98 %) y valor predictivo positivo (47%). Asimismo, el valor Kappa
permitio evaluar la concordancia para el GDS-4 en relacion con el DSMIV siendo de 0,50,
valores que afirmaron la alta sensibilidad y valor predictivo negativo, que permiten utilizarlo
como un buen método de tamizaje y que ayuda a optimizar el tiempo de atencion al adulto
mayor. De igual manera, en el Per Martinez y Torres (2019) realizan un estudio bibliografico
sobre la eficacia de la Escala Geriatrica de Yesavage, sefialando que estd version es mucho mas
breve y demuestra ser mas simple y facil de administrar, ademas ser aplicada en menos tiempo.
En adelante, Brafiez-Condorena et al (2021) evaluaron la precision diagnostica de las versiones
GDS-4 y GDS-5 de la Escala de Depresion geriatrica para el tamizaje de depresion en adultos
mayores, donde obtuvieron para la GDS-4 sensibilidad (66 %) y especificidad (81%) y la GDS-
5 (76 % de sensibilidad y 75 % de especificidad) lo que indic6d un rendimiento moderado para

la deteccion de la depresion.

3.6. Procedimiento

En primera instancia se contactd con los directores de los Centros de Desarrollo Integral
seleccionados, para obtener los permisos mediante la presentacion del proyecto de
investigacion. Obtenidos los permisos para realizar la evaluacion, se dialogd con los
especialistas en cada sede seleccionada para informarles sobre el proceso de recopilacion de

datos y aspectos de confidencialidad.

Seguidamente se asistid a la sede acorde al cronograma pactado y se procedio con el
registro de informacion, mediante la firma del consentimiento informado y la lectura de cada
cuestionario (1.Cuestionario de Pfeiffer, 2.Escala Geriatrica de maltrato al adulto mayor y 3.

Escala Abreviada de Depresion de Yesavage), aplicandolos a modo de entrevista, en un tiempo
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de 15 a 20 minutos aproximadamente y en caso se identifique Deterioro Cognitivo Moderado

o Severo (1.) se procedi6 a anular la aplicacion de las siguientes pruebas (1. y 2.).

Luego se realizo el analisis de los datos y se traslado al informe de resultados por sede
y este fue entregado al psicologo encargado de cada Centro de Desarrollo Integral. Finalmente,

se continud con la evaluacion general de los resultados para la presentacion de la investigacion.

3.7. Analisis de datos

Se realizo la recopilacion de informacion mediante la aplicacion de las escalas dirigidas
a los adultos mayores de los Centros de Desarrollo Integral seleccionados, se procedi6 a crear
un banco de datos mediante las hojas de célculo de Microsoft Excel 2019, asimismo se hizo
una limpieza de casos, retirando instrumentos con respuestas faltantes y aquellos que
presentaron marcacion lineal. Posteriormente, se excluyeron los casos atipicos y se exporto la
informacion al programa estadistico SPSS 26, donde primero se realizd el andlisis de
correlacion entre variables mediante la prueba Chi cuadrada (%?), usada principalmente en

variables categoricas de tipo dicotomicas (Lubin et al., 2005; Pardo y San Martin, 2006).

Luego, se analizaron las propiedades métricas de la Escala Abreviada de Depresion de
Yesavage, mediante el programa de software libre RStudio 2023.06.2+561 (RStudio Team,
2020), no obstante, como analisis previo se verifico la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
cuyo valor debe ser mayor a .80, y la prueba de esfericidad de Bartlett cuya significancia debia
ser estadisticamente significativa (p<.001) (Lopez-Aguado y Gutiérrez-Provecho, 2019). Para
ello se realizd un analisis factorial exploratorio (AFE), se emple6 con método de extraccion
analisis paralelo (Horn, 1965), ademaés se aplicd la rotacion oblimin (Jackson, 2005). Las cargas
factoriales (A), se consideraron adecuadas si son mayores .30 y correlaciones interfactoriales

() deben ser mayores .50 (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010). Finalmente se calcul6 la
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confiabilidad con el coeficiente alfa (a; Cronbach, 1951) y omega (w; McDonald, 1999)
considerando como aceptable un valor mayor a .70 (Nunnally citado en Viladrich et al., 2017).
3.8. Consideraciones éticas

Esta investigacion cumple con los métodos, normas y técnicas de la American
Psychological Association (APA, 2020), garantizando su rigurosidad cientifica y la integridad
de los datos. No se manipularon los resultados ni se falsearon los datos recolectados en el
transcurso de la etapa de recopilacion de informacion en el campo.

Para proteger todos los derechos y credibilidad de los adultos mayores, en el estudio
informo y solicit6 su consentimiento informado, asegurando el anonimato y la confidencialidad

de sus respuestas.
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IV.  RESULTADOS

Objetivo general

Tabla 4

Analisis de asociacion entre la violencia y depresion en adultos mayores de un Centro de

Desarrollo Integral de Lima Metropolitana (n = 139)

Valor gl p V de Cramer

Chi-cuadrado 6.847 1 .009 220

Nota. p=significancia, gl=grado de libertad

La tabla 4 presenta el andlisis de Chi-cuadrado de las variables dicotomicas estudiadas;
violencia y depresion, exponiendo que existe una significancia a un nivel de .009 (p <.05) y
valor de x°=6.847, lo que indica que la presencia de violencia intrafamiliar est4 asociada con
la aparicidon de sintomas depresivos en esta poblacion. En ese sentido, se emple6 dicha prueba
dado que ambas escalas son de naturaleza dicotomica, que permiten clasificar las respuestas en
categorias nominales y ordinales, lo cual es adecuado para el uso de esta prueba (Lubin et al.,

2005; Pardo y San Martin, 2006).



Tabla 5

Tabla de datos cruzados de violencia y depresion en adultos mayores de un

Desarrollo Integral de Lima Metropolitana

41

Centro de

Categorias Sin maltrato Con maltrato Total
Sin manifestacion depresion 2 70 72
Con manifestacion depresion 20 47 67
Total 22 117 139

En la Tabla 5 se muestran datos sobre la relacion entre la manifestacion de la depresion

y la presencia de maltrato en una muestra de 139 casos. Se divide a los sujetos en cuatro

categorias segiin su manifestacion de depresion y la presencia de maltrato. Se observa que hay

20 casos con manifestacion de depresion sin maltrato, mientras que 47 casos muestran tanto

depresion como maltrato. Estos datos nos permiten analizar como se relacionan estos dos

factores y su prevalencia dentro de la muestra estudiada.
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Objetivos especificos

Tabla 6

Tipos de violencia presente en adultos mayores

Maltrato Maltrato Maltrato Maltrato

psicolégico  negligente  econémico sexual

f % f % f % f %

Mujer 388 67.9% 14 56.0% 16 50.0% 3 75.0%
Sexo
Hombre 18 32.1% 11 44.0% 16 50.0% 1 25.0%
Soltero(a) 10 179% 5 200% 6 188% 1 25.0%
Casado(a) 17 304% 7 28.0% 12 37.5% 1 25.0%
Estado civil Viudo(a) 14 250% 8 320% 9 28.1% 0 0.0%
Divorciado(a) 11 19.6% 5 20.0% 5 156% 2 50.0%
Conviviente 4 7.1% 0 00% 0 00% 0 0.0%
Sin estudios 26 46.4% 12 48.0% 13 40.6% 2 50.0%

Primaria 24 428% 11 44.0% 12 37.6% 2 50.0%

Grado de
Secundaria 1 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
instruccion
Superior
1 1.8% 0 0.0% 2 63% 0 0.0%
universitario
Con quienes Solo(a) 10 17.9% 8 320% & 250% 1 25.0%
viven Con familiares 46 82.1% 17 68.0% 24 75.0% 3 75.0%

Nota. f=Frecuencia, %=Porcentajes

Se expone en la tabla 6 la presencia del maltrato y sus dimensiones segun las variables
sociodemograficas de sexo, estado civil, grado de instruccion y con quién vive. Se obtuvo que

el 61.4% de mujeres presentd maltrato, siendo en su mayoria de tipo psicologico (38),
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economico (16) y negligente (14) y de acuerdo con su estado civil los adultos mayores casados
(32.9%) presentaron violencia prevalentemente de tipo psicoldgica (17) y econdmica (12).
Respecto al grado de instruccion, las personas sin estudios refieren maltratos (45.7%) de tipo
psicoldgico (26), economico (13) y negligente (12). Asimismo, a pesar de que algunos viven

con sus familiares reportaron maltratos de tipo psicologico, econdémico y negligente (78.6%).

Tabla 7

Presencia de depresion en adultos mayores

Con manifestacion de depresion

f Porcentajes
Mujer 46 68.7%
Sexo
Hombre 21 31.3%
Soltero(a) 12 17.9%
Casado(a) 21 31.3%
Estado civil Viudo(a) 20 29.9%
Divorciado(a) 9 13.4%
Conviviente 5 7.5%
Con quienes Solo(a) 14 20.9%
viven Con familiares 53 79.1%

En la tabla 7 se presenta la manifestacion de depresion segin las variables
sociodemograficas de sexo, estado civil, grado de instruccidon y con quién vive. Se obtuvo cifras
que superan el 50% de los casos de mujeres que se encuentran depresivas (68.7%) a diferencia
de los hombres (31.3%), ademads, los adultos mayores casados (31.3%) o viudos (29.9%)

manifiestan depresion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente seccion tiene como finalidad analizar e interpretar los principales hallazgos
obtenidos en el estudio, estableciendo coincidencias, discrepancias y posibles implicancias con
otras investigaciones que abordaron los constructos de violencia intrafamiliar y depresion en

adultos mayores.

En relacion con el objetivo general del estudio, se identifico una relacion significativa
entre la violencia intrafamiliar y la presencia de sintomas depresivos en adultos mayores. Este
hallazgo sugiere que quienes han experimentado situaciones de violencia dentro del entorno
familiar presentan una mayor probabilidad de manifestar afectaciones emocionales. Por tanto,
resalta la necesidad de prestar mayor atencion a los factores psicosociales que afectan a los
adultos mayores, especialmente en contextos donde su bienestar emocional y fisico se ve

comprometido por dindmicas familiares adversas.

Este resultado coincide con los reportados por Silva et al. (2015), Bautista (2016),
Alvarez-Bernardo y Jiménez (2020), Escalante y Quispe (2020), y Fernandez y Pajares (2021),
quienes destacan que las diversas manifestaciones de violencia intrafamiliar pueden
condicionar la apariciéon de sintomas depresivos, es decir constituir un factor de riesgo
relevante que dependera de los recursos personales del adulto mayor, asi como de los niveles
de estrés (debido a la disminucidon de sus capacidades fisicas, emocionales y sociales) y

violencia experimentados.

En relacion con el objetivo especifico 1, se encontrd que mas del 60 % de mujeres
presentd maltrato de tipo psicologico, econdomico y negligente, mas del 30 % de casados
vivenci6 maltrato psicologico y econdmico, cerca del 50 % que no tuvieron estudios refieren
maltrato psicoldgico, economico y negligente, y, en promedio mas del 70 % de los que viven

con sus familiares sufrieron violencia psicoldgica, econdomica y negligente.
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Tales resultados, se contrastaron con los estudios de Benavides et al. (2022), Alvarez-
Bernardo y Jiménez (2020), Agudelo-Cifuentes et al. (2020), Rodriguez et al. (2018) quienes
también dieron a conocer que la mayor prevalencia de agresiones es dirigida a las mujeres, y
que, a diferencia de lo expuesto los principales tipos de maltrato identificados fueron el fisico

(Agudelo-Cifuentes et al., 2020) o psicologico (Rodriguez et al., 2018).

En esa misma linea en el Peru, Asmat y Benzaque (2022), Ayala (2022), Fernandez y
Pajares (2021) y Mundo (2019) también mencionan que uno de los factores asociados a la
violencia es ser del sexo femenino y afiaden el ser analfabetos o en otros casos s6lo contar con
educacion primaria (Ayala, 2022; Mundo 2019) y estar viuda (Ayala, 2022). Asimismo,
Rodriguez et al. (2018) también refuerzan la identificaciéon de mayores signos de maltrato en
aquellos que conviven con sus familiares (hijos y nietos) y se resalta la prevalencia del maltrato

psicologico (Rodriguez et al., 2002).

Tal contexto es similar a la actual crisis de violencia de género contra la mujer que se
vive en el pais, el cual, sdlo evidencia que, este fendémeno no tiene fin y que, a pesar del estado
de vulnerabilidad que se puedan encontrar los adultos mayores, que las leyes o politicas de
estado busquen proteger sus derechos, no se puede garantizar la calidad de vida, puesto que
este fendmeno se sigue presentando en el hogar, el cual tendria que ser el espacio de

tranquilidad y compafiia.

En relacion con el objetivo especifico 2, se comprueba que cerca del 70 % de mujeres
presentd sintomatologia depresiva a diferencia de los hombres (31,3 %), mas del 30 % eran
casados y cerca del 80 % vivian con sus familiares. Si bien, lo expuesto por Alvarez-Bernardo
y Jiménez (2020) y Silva et al. (2015) so6lo refuerzan la mayor prevalencia de depresion en
mujeres adultas mayores, ademas Fernandez y Pajares (2021) detalla el nivel de depresion
severa asociada al mismo sexo, en la revision no se encontraron estudios adicionales que

describan la depresion segln el estado civil y con quiénes vivia. En tal sentido, la continuidad



46

de variables sociodemograficas poco estudiadas no permitira conocer la magnitud del problema

de salud mental presente en este grupo poblacional.

Finalmente, este estudio identifica diversos factores de riesgo que permiten comprender
con mayor profundidad la aparicion y persistencia de una problematica social poco visibilizada
y atendida: la violencia intrafamiliar hacia los adultos mayores. Este grupo etario, que en los
proximos afos representara una de las mayores proporciones de la poblacién nacional, motivo

por el cual requiere de una especial atencion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 La relacion entre las variables categoricas de violencia y depresion en adultos mayores que
acuden a un Centro de Desarrollo Integral Familiar (CEDIF) de Lima Metropolitana, es
positiva y significativa, lo que evidencia que la exposicidon a situaciones de violencia
dentro del entorno familiar puede estar asociada con la presencia de sintomas depresivos

en esta poblacion.

6.2 El anélisis psicométrico de la Escala Geriatrica de Maltrato aplicada a los adultos mayores
que acuden a un Centro de Desarrollo Integral Familiar (CEDIF) de Lima Metropolitana,
evidencio su adecuada validez de constructo mediante el Analisis Factorial Exploratorio
(AFE) donde se ajust6 al modelo tedrico y su composicion en cinco factores similares a la
escala original. Ademas, de ser fiable con coeficientes alfa y omega mayores a .70 que

garantizan la medicion del constructo estudiado.

6.3 Los resultados describen que el maltrato de tipo psicologico, econdmico y negligente afecta
principalmente a mujeres adultas mayores, personas sin estudios, casados y aquellos que
conviven con familiares. Estos coinciden con investigaciones previas que sefialan que ser
mujer, tener bajo nivel educativo y convivir con sus familiares son factores asociados a

una mayor vulnerabilidad frente a la violencia intrafamiliar.

6.4 Los resultados describen que la manifestacion de sintomas depresivos se da en mujeres
adultas mayores, muchas de ellas casadas y que viven con sus familiares. Aunque se
encontraron estudios que respaldan la relacion entre la depresion y el sexo, existe escasa
evidencia sobre el impacto del estado civil y la convivencia, lo que limita la comprension

integral del problema y resalta la necesidad de investigar estas variables.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Metodologicamente, es necesario ampliar los estudios sobre violencia intrafamiliar en
adultos mayores mediante enfoques cualitativos y mixtos, con el fin de lograr una
recoleccion mas completa de datos y una fundamentacion mas solida para intervenciones

integrales en esta poblacion.

7.2 Ampliar la muestra en el analisis psicométrico para profundizar en la evaluacion de la
confiabilidad y de los tipos de validez (contenido, constructo y criterio), con el objetivo de

mejorar su precision y generar resultados mas representativos de la realidad nacional.

7.3 Protocolizar la aplicacion de la escala utilizada u otro instrumento estandarizado para la
deteccion de violencia en adultos mayores, siguiendo el modelo de tamizaje implementado
en centros de salud de México. Esta estrategia permitiria identificar indicadores clave de

este factor de riesgo y fortalecer la intervencion en esta poblacion vulnerable.

7.4 A nivel de prevencion primaria, se requiere fortalecer la educacion en centros educativos y
familias sobre las caracteristicas y necesidades de la poblacion adulta mayor. Aunque
existe un conocimiento general, el contexto actual exige una mayor sensibilizacion que

promueva una atencion adecuada y contribuya a reducir los factores de riesgo asociados.

7.5 A nivel de prevencion secundaria y terciaria, se requiere la participacion de profesionales
especializados —como psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales y terapeutas fisicos—
en la atencion de adultos mayores. Su intervencion contribuye a un tratamiento integral y

diferenciado, acorde con los riesgos identificados en esta poblacion.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia
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Problema

Objetivo

Analisis de datos

(Cual es la relacion entre
violencia intrafamiliar y la
de

presencia sintomas

depresivos  en  adultos
mayores de un Centro de

Desarrollo Integral de Lima

Metropolitana?

Objetivo General

- Determinar la relacion estadistica entre la presencia de violencia y la
presencia de sintomas depresivos en adultos mayores de un Centro de
Desarrollo Integral de Lima Metropolitana.

Objetivos Especificos

- Conocer los tipos de maltrato que presentan los adultos mayores de un
Centro de Desarrollo Integral de Lima Metropolitana, segiin sexo, estado
civil, grado de instruccion y con quienes viven.

- Conocer la presencia de depresion en adultos mayores de un Centro de
Desarrollo Integral de Lima Metropolitana, segtn sexo, estado civil y con

quienes viven.

Estadistica descriptiva
(frecuencias y porcentajes).
Estadistica inferencial
(analisis de correlacion Chi
cuadrada).

Psicometria

(validez mediante AFE con

la prueba de KMO vy
esfericidad de Bartlett.
Confiabilidad con el

coeficiente alfa () y omega

(0)).




Anexo B. Autorizacion para el uso de la Escala

Michell Villanueva <michellvillanueva.l2@gmail.coms=
para Jonathan «

wem

El mie., 15 jun. 2016 a las 16:01, Liliana Gil (<lgiraldori@yahco.com>) escribid:

Eztimada Michell:

Me da gusto saber gue estés interesada en utilizar la escala, te

hazmelo saber.

Saludo=s cordiales,

Liliana
Giraldo-Bodriguez Tilisna
A image . . e
= s Giraldo-Rodriguez Liliana

Giraldo-Rodriguez Liliana of Instituto Nac
ional de Geriatria, Mexico City with expert
ise in Qualitative Social Research, Quantit
ative Social Research is on Research...

Wer en www.researchgate.net

dom, 30 ago 2020, 14:42 €~ H

autorizo utilizarla v 31 requieres de mavor informacidén por favor
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Anexo C. Protocolos de las pruebas

CUESTIONARIO DE PFEIFFER
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[SMPMS0)

Hombre y apellidos:

Edad: Sexo: (M) (F) Fecha Nac..

Estado civil: M* hijos: (0] (1) (==2)

Enfermedades:

Con quien o quienes vive?
1. ;tusl es |a fecha de hoy' [dia'mes/ana) _ “w COGNITRS
£ pjllue dia de la semans? :h_n B
2. SEn gue lugar esieamaos : |vale cualguier 2 HIDEFA )

descripeicn corrects de lugar)

4. itual es su numero de telefono’™ (31 no Tene

telefono, ;cual es su direccion?)

:Cuantos anos bene?

= B

glonde nacioy

=

£ual es el nombre del presicente’?

£ —ual es el nombre del presicente antenor”

o -

£ —ual era el nombre de soliera de su

madra?

1. Raste de tres en fres 2U (3} [cualkquier error

hace erronea la respussta)

ESCALA ABREVIADA DE YESAVAGE

;£ £=ta satistecho con su wida™

i oe mente impotente o mdetenso’

¢ lene problemas de memona™

;. =ienle desganc o se slente imposiilitado

respecto & actividades 2 intereses?

L

Notx: Colocar un punin pot cada emmar A =

RTINS0 TrITanS Pompets v arannels e
i et & 1 S A

D= Dt coguing E= Emvo

Moo Dt g I E
..F.l:'::'.-\.."'_:'I: o Leve JindE
D Cingrifn Miderad Salk
[y '.-\.-'_.'I:' L Hal0E

5IN MARIFESTACIONES

DEFRESIVAS

_lﬂ-lmil

CON MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS

(2 L) s mrcas|

a

el el
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Escala Gerlatrica de Maltrato al adulto mayar

5 nabw gue by et oa s diliclles qee mar

el hegar.

o o &F Elailcan pero gee slecian oacha 5 las peroes
bam o bm mrlid s necreariiae prs oo i an heern e e secsd s Ddgame =l aeivd ha vivido slnao de s

1k maApsree, Capaoer ko gL paes par
kapbax proElemnsm an ol Gme s ko, denima a fuers

A [] [3 [ E
e hace | Qabin fue el
rudetae dim | reaparsshl?
ooarme Moy
PR E— FAHENTES O
01 en allo ¥
JDurante los uldmos 12 meses & usied THIRE Hugnira il L Hmnbie
PaETRA LFENa QA E 2. Mejer
" Ko i.muchaa A ap e pen
recpendid | veoesT ra o PRIIEIR] T FET
1% ne respendid
FISICD
1 jLehan geipeado? ] L L
2 jlehan dado putetazns o patadas? ] L L
4 pLehan enapajado o be han jalado e pele? ] L L
4 ;L han aventado algon ohjeto?
‘ LI L1 |
v Lehan agredido com algun cucallo o navajad ] L L
PHCOLOGID —
d iLe han humadllado o se han Surlhdo de usted! ] L L
JLe han tratado con nditherencia o k= han ignorada? L1 L L i
H  jlehan alslade o be han comade de L2 casal L1 Ll L1 ||
& jLehan hecho sentir mledn? L1 L1 L1 | |
10 ;Mo ham respetadn gas dedsimnes? ] L L
1T ;L& han prohibedo salir o gee la visigen? L1 | L1 L1 ||
MEGLIGENELA
12 ;L han dejadn de proporcionar la ropa, el calkde, ete? L1} L1 L1 |
13 jLe han dejade de suministrar los medicamentos gue
necesital L1 L =
14 ;Le han negado probeccion cuando la necesikal L1 L1 L1 |
15 jLe ban negado arcese a la casa que hahiial L1 L1 L1 ||
CCONOMIED
16 jAlguien ha manejade o maneja su diners sin 5w
cansentimients? L L o
17 ;L& han guitado su dinero? l L L
1E ;Le han bonaade sin r-c-rlm-.-:-.ll;.'_:'ul boen e su propedad? L1 | 1] 1L | |
1% ;L han vendido algana propledad de su pertenencia sin
g1 consembimienin? L1 | ] B
2 jLe han presionado para que deje de ser ousted el
propietario de o cmsa o de alguna otra propledad? L | l
SEXUAL
21 jLe han exigido tener relaciones sexuales aungue usbed
N gubera’ L1 L u
220 Le han tocadn sus genitales sin su corsenbimaenbn’ ] L L

Tatal

Muoferate: 51 1)

F2 3o




