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Resumen 

Es importante entender de qué manera se muestra afectada la violencia en los 

adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista, 

y así mismo es de suma importancia conocer la calidad de vida que presentan los 

evaluados, los mismos que se pueden suscitar dentro del hogar familiar por algún 

miembro del hogar. Por lo tanto, a través de esta investigación se identificó la 

relación que presentan la violencia y la Calidad de Vida en los adultos mayores que 

asisten al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista. La población se 

conformó por adultos mayores del Centro de Salud Mental Comunitario de 

Bellavista, entre ellos tenían 65 años a 80 años de edad que han sufrido algún tipo 

de violencia durante su vida.  

Para poder conocer la relación entre las dos variables se manejó un diseño no 

experimental de corte transversal y de tipo correlacional. De la misma forma, para 

evaluar las variables se usó el Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL BREF) 

adaptada por Ramos (2017) y la Escala de Violencia intrafamiliar (VIF J4) adaptada 

por Peña (2018) correspondientemente. Los resultados de esta investigación 

señalan que si existe relación muy significativa entre Violencia y sus dimensiones 

con Calidad de Vida. Considerando que aún no se han realizado más 

investigaciones dentro de un Centro de Salud Mental Comunitario y conociendo los 

resultados de dicha investigación, seria de mucha importancia realizar más trabajos 

similares para poder así comparar y poder discutirlo 

Palabras clave: violencia, Calidad de Vida, centro de salud mental. 
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Abstract 

It is important to understand how violence is affected in older adults who attend the 

Bellavista Community Mental Health Center, and it is also very important to know 

the quality of life presented by those evaluated, the same ones that can arise within 

of the family home by any member of the household. Therefore, through this 

research, the relationship between violence and Quality of Life in older adults who 

attend the Bellavista Community Mental Health Center was identified. The 

population was made up of older adults from the Bellavista Community Mental 

Health Center, among them were 65 to 80 years old who have suffered some type 

of violence during their lives. 

In order to know the relationship between the two variables, a non-experimental 

cross-sectional and correlational design was used. In the same way, to evaluate the 

variables, the Quality of Life Questionnaire (WHOQOL BREF) adapted by Ramos 

(2017) and the Domestic Violence Scale (VIF J4) adapted by Peña (2018) were 

used correspondingly. The results of this research indicate that there is a very 

significant relationship between Violence and its dimensions with Quality of Life. 

Considering that more research has not yet been carried out within a Community 

Mental Health Center and knowing the results of said research, it would be very 

important to carry out more similar studies in order to compare and discuss them. 

Keywords: violence, Quality of Life, mental health center. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Cabe señalar que, en este espacio de vida, todas las variables que perjudiquen la 

longevidad, el ejercicio y el nivel de progreso pasan facturas en su aparición en el 

deseo de una adecuada calidad de vida en donde se desarrolla a dos contextos, en 

donde la inicial hace remembranza al agotamiento y pesquisa del descanso donde 

frecuentemente puede causarse por aislamiento, dejadez y desapego; por otro lado 

destila un adecuado esquema psicosocial, en el cual las doctrinas formativas atadas 

al esbozo de metas que tienen como primordial objetivo el progreso o fortuna de los 

hijos por lo cual posteriormente del acatamiento de esto la persona aprecia que es 

superflua para los demás , estas afirmaciones causan que el adulto mayor retuerza 

la búsqueda de su felicidad y de sucesiones en su vida, y reflexione en los 

progresos comunes para las situaciones de los hijos y de esta manera así poder 

vivir en armonía con quienes pasa el resto de sus días. (Opalit, 2013). 

A nivel internacional , según Quintás (15 de julio del 2018), en una información que 

publico en el diario el País, donde que revelaron en Barcelona a más de 400 asuntos 

de maltrato hacia longevos en el año 2017, donde que ,para la sociedad era muy 

difícil asemejar ya que al ejecutar adentro de la familia hacía que el individuo estribe 

su vida de otros y no se crearán señuelos por parte de la familia, de esta manera 

se llega a dar las ofensas económicos, psicológicos, sociales y apáticos, por lo 

tanto, se logra demostrar la afectación  y deja resultados de la violencia en el 

individuo, más que esta se halla en la etapa de decadencia en donde que el 

longevo, valga la redundancia se torna más desamparado a poder proteger y tienda 

a equiparar interiormente a poder defenderse de algún maltrato que pueda 

presentarse. (Solano, Chaves y Hernández, 2017).  

A nivel Nacional, a través de una investigación ejecutado en el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (2018) mencionan que, este camino de decadencia de la 

población en Perú va en acrecentamiento del ritmo de la población adulta mayor 

desde un 5,7% en el año 1950 a un 10,4% en el año 2018, y que hoy por hoy a 

modo ya se sabe que los adultos mayores, no muestran los adecuados medios para 

poder llegar a indemnizar sus necesidades primordiales, así igual la visualización 

del  período adulto, y se sobresale que aquellos que se hallan dentro de un centro 
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de cuidado específico donde la urbe tiene otro tipo de peculiaridad a la de 

insuficiencias mentales, y así mismo tomando conductas impasibles con falta de 

colaboración en las actividades que se proyectan para el soporte y mejora de su 

progreso cotidiano, y esto se muestra como un dispositivo de riesgo presente, 

incitando de este modo la presencia de conductas estacionarias y retraimiento 

social, de esta manera el  evento de la presencia de depresión (Camiño et al., 2016).  

En el entorno local, el Centro Emergencia Mujer (CEM Bellavista) solo este año 

2021 se reportaron 347 casos de violencia, de los cuales el 73% corresponde a 

violencia psicológica, el 7% violencia física, el 15% violencia sexual y 5% violencia 

económica, también se hace referencia que del total de caso el 38% corresponde a 

adulto mayores maltratados, esto hace indicar que cada día se van sumando más 

casos de violencia dentro del hogar de un adulto mayor, por consiguiente, se puede 

percibir lo que es capaz los efectos de la violencia manifestándose en secuelas 

trascendentales a lo largo de sus días y más aún en la etapa del envejecimiento, 

donde se puede marcar de manera más rápida, ya que ellos están en una etapa 

decreciente de la vida y en donde sus fuerzas ya no son como antes. (Solano, 

Chaves y Hernández, 2017).  

Por ello, se ha trazado el problema de investigación que se describe a continuación: 

¿Cuál es la relación entre Violencia y Calidad de Vida en los adultos mayores que 

asisten al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista – 2022? 

Las altas cifras de violencia que asecha a la población en general, es que sale la 

necesidad de crear esta investigación, la cual resulta conveniente en estos 

momentos en que a nivel nacional se vienen presentando cada vez más casos de 

violencia hacia el adulto mayor, ya que en muchos de estos casos, las víctimas 

cansadas de sufrir las secuelas de la violencia toman la decisión de quitarse la vida 

y evitar momentos adversos, es por tal motivo que esta investigación será de vital 

importancia puesto que servirá para que las instituciones encargadas del ámbito de 

salud mental trabajen más programas de erradicación y reducir la violencia y el 

fortalecimiento de capacidades adaptativas y de afrontamiento frente a situaciones 

negativas. 
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El motivo por el cual se realizó la investigación se justifica primero a nivel social, ya 

que el grupo etario beneficiario serán las mujeres del distrito de Bellavista, para que 

por medio de este estudio se puedan determinar algunas estrategias de 

intervención para poder mejorar sus condiciones de vida en todos los ámbitos de 

sus necesidades básicas y así percibir una mejora en sus vida y también trabajar 

de esta manera su estado  psicoemocional , por otro lado el estudio tiene valor 

teórico, ya que implica estudiarla utilizando las diferentes fuentes teóricas para 

luego aportar en conocimiento científico, con respecto a violencia y calidad de vida, 

además servirá como antecedente para investigaciones venideras, así mismo la 

investigación desde el punto de vista práctico, ayudara para contribuir a las 

normativas ley 30364 con mecanismo (creación de instrumentos psicológicos) y 

herramientas de intervención directa a este grupo vulnerado del distrito de 

Bellavista.  

Los objetivos que se trazaron para la investigación tuvieron como objetivo General, 

Determinar la relación entre Violencia y Calidad de Vida en los adultos mayores que 

asisten al Centro de Salud Mental Comunitario de Bellavista 2022.  

Como objetivos específicos. Establecer la relación que existe entre violencia física 

y calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud mental de 

Bellavista, 2022. 

Comprobar la relación que existe entre Violencia psicológico y Calidad de vida de 

los adultos mayores que asisten al centro de salud mental de Bellavista, 2022. 

Fijar la relación que existe entre violencia sexual y calidad de vida de los adultos 

mayores que asisten al Centro de Salud Mental de Bellavista, 2022. 

Hipótesis específica. Existe relación significativa entre Violencia y Calidad de vida 

en los adultos mayores que asisten al centro de salud mental de Bellavista, 2022.  

Existe relación significativa entre calidad de vida y violencia psicológico en los 

adultos mayores que asisten al centro de salud mental de Bellavista, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Agudelo, M. (2019). mediante su investigación sobre violencia familiar en adultos 

mayores, evalúa la calidad de vida y la salud física y mental en 1533 adultos 

mayores en una encuesta semi estructurada, concluyo que el mayor porcentaje de 

maltrato era del 7,7%, las mujeres son la que más sufren violencia física (8,7%) que 

los varones siendo la violencia psicológica con mayor índice 89%, indicando así la 

vulnerabilidad más notoria en las mujeres, que se proyecta a adultas mayores 

indefensas que no pueden defenderse de sus agresores. 

Rosen, et al. (2019). Violence In Older Adults: Scope, Impact, Challenges, And 

Strategies For, arguye que, no obstante, a menudo se descubre como una dificultad 

de los jóvenes, y la violencia suele conmover a los adultos mayores en un fragmento 

de la población en rápido crecimiento. La violencia puede dirigirse hacia los adultos 

mayores o perpetrada por adultos mayores contra otros (violencia de par íntima y 

violencia en el desvarío). En todas las conveniencias de violencia el acceso a armas 

de fuego acrecienta la letalidad y los expertos pueden ser una población de alto 

peligro. Las formas de violencia en los adultos mayores poseen unos factores de 

riesgo frecuentes (como padecimientos médicas o psiquiátricas con un 23 %) y 

retos comunes para la prevención (como equilibrar la autonomía y el bienestar de 

los adultos vulnerables). 

En una encuesta realizada por (Torres, et al, 2019) se analizaron 54 adultos 

mayores limeños. Según los resultados, el 22,2% son víctimas de violencia 

psicológica y un porcentaje menor de víctimas de violencia sexual es el 3,8%. Por 

otro lado, el Ministerio de la Mujer y Grupos Vulnerables (MIMP, 2019), a través del 

Programa País AURORA, encontraron 11.074 casos de violencia en adultos 

mayores, en los cuales el 74% aún son hacia mujeres adultas mayores. Se registró 

el más alto número de casos relacionados con violencia psicológica, con 7469 

denuncias, 3250 denuncias de violencia física, 198 denuncias de violencia 

económica y 157 denuncias de violencia sexual. 

En 2017, el Centro de Emergencia Mujer (CEM) atendió 1.975 casos de adultos 

mayores en Lima. Por otro lado, en Lima, la Policía Nacional del Perú encontró  
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10.851 denuncias por violencia intrafamiliar de personas de 51 años o más. De 

estas, se registraron 474 denuncias. Aproximadamente 35.312 mujeres mayores de 

51 años y 7.116 hombres de la misma edad sufren violencia intrafamiliar 

(Observatorio Nacional de Violencia contra las Mujeres y Miembros de Grupos 

Familiares, 2017). 

En otra investigación encontramos a Rodríguez.et al. (2017) con su estudio, con 22 

individuos, entre ellos profesionales del cuidado de adultos mayores, utilizando la 

herramienta Escala de Violencia Doméstica VIF, que muestra que el 67,2% 

reportaron haber sido objeto de violencia clasificada en la institución, y la tasa más 

alta es la violencia psicológica (98). %), y vale la pena señalar que las palabras 

ofensivas entre colegas son palabras clave. 

Por otro lado (Vargas & Lazaro, 2019) reportaron que la mejora de vida del longevo 

mayor en el Centro de Atención Integral al Adulto Mayor de San Juan de Miraflores 

2019 ejecutó un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal y una muestra 

de 30 adultos mayores. Se usó la encuesta WHOQOL-100, con confiabilidad alfa 

de Cronbach de 0.71 a 0.89, calculando calidad de vida en dos aspectos, amplitud 

y función intrínseca. En antecedentes alcanzados evidencian que la eficacia de vida 

de los ancianos se mantiene estable en un 60,0%, en la dimensión capacidad 

subjetiva un 56,7% y en la dimensión habilidad funcional un 60%, donde concluimos 

que los dominios salud física, salud mental y relaciones sociales ayudaron 

positivamente a la percepción de calidad de vida del adulto mayor en el centro de 

atención Integral al adulto mayor. 

(Celeiro & Galizzi, 2019) El estudio fue realizado en Nogoya, Argentina en el año 

2019 por las autoras Tatiana Maria Celero y Maria Paola Galizzi, titulado “Calidad 

de Vida en Personas Mayores de 70-85 años, institucionalizadas y no 

institucionalizadas en la ciudad de Nogoya” del tipo de descripción cuantitativa, 

comparativa y seccional; Con muestreo no probabilístico intencional en una muestra 

de 40 adultos mayores. Uso de la escala de calidad de vida WHOQOLBREF como 

herramienta. Estos efectos evidenciaron que los adultos mayores, entre el total de 

la muestra, calificaron su calidad de vida como “buena”, dijo, con una puntuación 

superior a 3 puntos tanto en calidad de vida global como en áreas de exportación. 
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Según la escala de calidad de vida WHOQOLBREF, a saber: salud física, salud 

mental, relaciones sociales y medio ambiente. 

Mientras tanto, en el ámbito nacional se halló como antecedente la investigación 

elaborado por Mogrovejo (2018) mediante el análisis del total de 222 adultos 

mayores, donde se aplicó instrumentos de WHOQOL BREF (1998) y la Escala 

GDY. Se encontró que las mujeres tienen una mejor calidad de vida con un 83% 

mientras que los varones 17%. El factor primordial para que existe una calidad de 

vida adecuada es la salud mental. 

En 2018 se realizó una encuesta titulada Calidad de Vida y Trabajo Familiar 

realizada por el Centro Médico Mexicano para la Vejez, San Martín de Porres - 

2018, prueba cuantitativa, correlativa, no realista, de corte transversal; La población 

es de 60 personas de la tercera edad. Los resultados mostraron que el 80% de los 

ancianos tenía una calidad de vida moderada y el 47,3% tenía una disfunción 

familiar grave, de la misma manera en su investigación sobre calidad de vida 

Guillen. (2018) en su trabajo, la calidad de vida en el adulto mayor, realizo un tipo 

de investigación no experimental transeccional-correlacional con una muestra de 

119 (60-80años), el instrumento a utilizar Escala de calidad de vida en el adulto 

mayor MGH, obtuvo como resultados que el 17% en los evaluados no tienen una 

adecuada calidad de vida, por motivo que los hijos mayores a un no se 

independizan, motivo por el cual los adultos mayores a un tienen responsabilidades 

asumidas. El 93% tiene una apropiada calidad de vida, de los cuales las mujeres 

tienen mejor CDV 98%, por otro lado, a través de una investigación encontró Soria. 

(2017), en su trabajo, elementos agrupados a la calidad de vida en el adulto mayor, 

en su tipo de investigación no experimental transeccional-correlacional con una 

muestra de 423 adultos mayores de 65 años realizo una encuesta estructurada y 

encontró que los factores que determina una calidad de vida saludable en un 82.38 

% es por pensión y un 12.00% vivienda y 6 % pareja viva. 

Entre las hipótesis afines con la variable de Calidad de Vida, la de mayor 

aceptabilidad es la teoría establecida por World Health Organization (1998) el cual 

manifiesta que la calidad de vida es un factor por lo cual la persona se vincula 

directamente con su entorno, de acuerdo a su nivel y perspectiva social. Según 
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Diener (2000) Dimensiones:  Dominación I: Dominación Físico.  Dolor y Malestar 

Para World Health Organization (WHO, 1998) esta dimensión hace mención a las 

diferentes sensaciones y actitudes físicas, las cuales se efectuarán en su estilo de 

vida. Además, menciona que esta dimensión estudia distintas situaciones que se 

van midiendo o identificando a través de niveles. Dominación II: Dominación 

Psicológica, Sensaciones positivas Para WHO (1998) este factor tiende a describir 

todas las emociones y sentimientos positivos para generar cierta estabilidad con su 

contexto social. En resumen, la dimensión engloba toda situación positiva que tiene 

el ser humano para ser feliz. Dominación III: Nivel de Independencia, Movilidad. 

Para WHO (1998) esta denominación refiere que la persona tiene capacidad de 

desplazarse de un lugar a otro, también refiere que es la capacidad que tiene el ser 

humano para ejecutar actividades cotidianas en condición propia o de sus 

semejantes manifestando niveles adecuados de estabilidad social. Dominación IV: 

Dominación de Relaciones Sociales, para WHO (1998) esta dimensión hace énfasis 

en la evaluación que el individuo se siente protegido acompañado dentro de su 

entorno social, evaluando el amor que siente y manifiesta, la cual se verá 

relacionado directamente en el sentir y actuar del individuo. Dominación V : Medio 

ambiente , la seguridad física: Para WHO (1998) se refiere que las formas de 

proteger y asegurar a la persona tienen un efecto físico que puede causar un efecto 

positivo o negativo de acuerdo a la percepción que la persona tiene de su entorno 

social, también se hace énfasis a los distintos factores psicosociales que intervienen 

para dar seguridad a la persona.  

Enfoque Teórico Social Wilson (1986): Refiere que los seres humanos son sistemas 

vinculados a un entorno social, cuyos acontecimientos serán primordial para 

estabilizar o desestabilizar las conductas del ser humano, conllevando acciones 

positivas y negativas en la percepción del entorno social. Modelo Teórico 

Biopsicosocial: Este modelo refiere específicamente a la relación de la salud física 

y la salud mental. También menciona que existen factores para condicionar un 

adecuado entorno biopsicosocial, donde el individuo pueda interactuar de manera 

saludable con sus pares.  
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Con respecto a la variable violencia, Etiología: con nuestro ante pasados, la 

violencia ha trascendido en diferentes espacio y contexto de la historia 

manifestándose cada uno desde su perspectiva sobre la violencia en su entorno y 

tiempo de la historia universal, así también según la teoría de Bataille prescindía 

que la violencia existió por un modo de supervivencia, donde el más fuerte, 

imperaba su razón. (Riekenberg, 2014). 

Se ha conceptualizado en diversas averiguaciones, de esa forma dar consistencia 

argumentativa de la misma, por eso es muy importante reconocer y explicar. Según 

la OMS (2015) la violencia es el uso consciente de la fuerza que lleva consigo un 

hecho de amenaza contra otra persona o hacia uno mismo, también puede ser 

dirigida hacia la comunidad.  

La violencia es entendida como toda acción que causa daño pasajero o duradero 

en la persona, manifestando un desorden y sufrimiento en las victimas, cabe 

resaltar asimismo que la mayoría de los agresores tienen un historial de vida en 

donde ha existido presencia de violencia en su niñez, en tal sentido, hablar de 

violencia es indagar las raíces exactas de donde se desencadene el factor de la 

agresión. (Limiñana, 2015). 

Tipos de violencia:  

Violencia psicológica: Esta modalidad de violencia por lo general acompaña a otras 

formas de violencia, se define como aquel comportamiento que involucra la 

desvalorización y humillación de la persona en su modalidad verbal, lo cual atenta 

su integridad de una manera sistemática, produciendo intimidación, sentimientos de 

culpa, lo cual puede ocasionar daños psíquicos. (Echeburúa y Corral, citado por 

Cuervo, 2013). 

Violencia de género: es la manera intencional de causar daño hacia una o más 

personas, por la condición de su género, manifestado en diversos ámbitos de 

interacción: familia, institucional, educación, trabajo, medios de comunicación, 

alterando la tranquilidad y bienestar del individuo (Lamas, citado por Gómez, 2013). 
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Violencia física: Se manifiesta en conducta que en su mayoría se efectúa haciendo 

uso de la fuerza corporal o el manejo de cierto objeto, con la intención de producir 

perjuicio y lastimar a otra persona, reflejándose en sintomatología y causando daño 

físico de forma interna o externa. (OMS, 2014).   

Violencia sexual: se define como toda acción que involucra un acto sexual a través 

de la coacción, asimismo comentarios o insinuaciones con contenido sexual para 

forzar el acto íntimo sexual, buscando el beneficio propio, situación que se 

desprende independientemente de la relación de se tenga con la víctima. (OMS, 

2014).  

Teorías sobre agresión familiar Según Sepúlveda (2015) menciona las siguientes 

teorías sobre la violencia intrafamiliar:  

Teoría sociológica: Esta teoría hace referencia que en el proceso de violencia de 

pareja los factores en la sociedad juegan un papel muy significativo, 

específicamente la estructura patriarcal autoritaria, debido a que, dentro de esta 

dinámica familiar, se acepta a la intimidación como un procedimiento de resolución 

de conflictos, asimismo la brecha estrecha de las desigualdades de funciones y 

roles dentro del hogar, contribuye a que este factor de violencia se incremente en 

diferentes partes de la comunidad.   

Teoría sistémica: La teoría sistémica se enfoca como su mismo nombre lo dice en 

todo el sistema que conforma la familia, puesto que al verse afectada una de las 

partes se altera todo ese sistema funcional que la conforma, es por ello que, al 

presentarse actos agresivos en el hogar, se va evidenciar los efectos en los 

integrantes de la familia.  

Teoría del aprendizaje Social: Según Bandura y Walters (citados por Aroca, 2015) 

explicaron lo referente a las conductas antisociales y delictivas, a través del 

aprendizaje por observación, indicando que las personas no nacen con un 

componente hereditario de conductas violentas, sino que estas son adquiridas a 

través de la observación de su entorno, es decir, es una conducta que se aprende 

a través del ambiente familiar y en la sociedad en que se desarrollan las personas.  
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Modelo ecológico: Este enfoque se centra en la globalidad del individuo con su 

entorno desde una perspectiva personal, hacia una formación social. (Sepúlveda, 

2015).  
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3.1 Tipo y diseño de investigación 

       3.1.1 Tipo de investigación: 

         3.1.2 Diseño de investigación: 

 3.2. Variables y operacionalización  

Nota: La matriz de operacionalización de variables se ubica en el anexo 1 

III. METODOLOGÍA 

Estas aportaciones teóricas dadas por Hernández et al. (2014) Contribuyen 

a sustentar lo referente al tipo de investigación lo cual es resaltado a 

continuación: El presente estudio se realizó de manera Cuantitativa no 

experimental, puesto que aquellas variables estudiadas de Violencia Familiar 

y Calidad de vida, son variables cuantificadas, que fueron analizadas y 

observadas en su estado natural, en un tiempo y momento determinado, por 

lo tanto, esta investigación se ubica en un estudio transversal. 

Este esquema de indagación se desarrolló de manera representativo 

correlacional, lo que dio a conocer el valor en la que se relacionan o no 

ambas variables de estudio, teniendo en cuenta una serie de factores, 

percepciones, clases o variables en una situación similar (Hernández, 

Fernández & Baptista, 2016).  

Variable 1: Violencia 

Variable 2: Calidad de vida 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

       3.3.1 Población  

Hernández y Mendoza (2018), precisa en los investigados como el número 

total en los evaluados, lo cual indica que coincide con una variedad de 

enumeraciones. La población de estudio estaba formada por el total de la 

población de estudio que estaba establecida por una cantidad de 70 adultos 

mayores, que van desde los 60 años a más, los cuales asisten al centro de 

salud mental comunitario de Bellavista. 

       3.3.2 Muestra  

En la investigación, se evaluó a la totalidad de la población, es decir a 70 

adultos mayores, que van desde los 60 años a más, por lo que fue una 

muestra censal, los cuales asisten al centro de salud mental comunitario de 

Bellavista, la muestra llega a ser censal porque se intervienen a toda la 

población, y se considera como muestra (Otzen y Manterola, 2017). 

        3.3.3 Muestreo  

Método no probabilístico, este tipo de muestreo refiere que no todos los 

participantes tienen la posibilidad de intervenir en la investigación, se tuvo 

que aplicar algunos criterios de inclusión y exclusión, también se caracteriza 

por ser finita ya que se conoce la cantidad a intervenir. (Otzen y Manterola, 

2017). 

Criterios de inclusión:  

- Adultos mayores víctimas en violencia mayores desde 60 hasta los 70.  

- Adultos mayores   que radiquen en la jurisdicción de Bellavista. 
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Criterios de exclusión:  

- Adultos mayores las cuales deseen resolver los instrumentos psicológicos. 

- Adultos mayores que no concurren al centro de salud mental comunitario en 

Bellavista. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos: 

Para realizar el recojo de información, utilizamos la técnica de la encuesta, por tal 

motivo se trabajó con dos instrumentos psicológicos, en donde se precisan líneas 

más abajo, con los respectivos aspectos psicométricos, ambos instrumentos nos 

permitieron obtener y registrar la información de manera observable sobre una 

variable de estudio.  (Carrasco, 2016). 

Instrumentos de recolección de datos: 

Escala de violencia intrafamiliar (VIF J4). Esta escala fue elaborada por Julio  

Jaramillo Oyarvide y colaboradores (2014) en población ecuatoriana y adaptada 

a Perú por Peña (2018) su objetivo medir la violencia familiar población adulta, 

consta de 25 ítems los cuales tienen alternativas de respuesta de tipo Likert que 

van desde casi nunca (1), pocas veces (2), a veces (3), muchas veces (4) y casi 

siempre (5). Las puntaciones se suman por dimensiones, asimismo se hace una 

suma total y se ubica en los baremos correspondientes (Alto, Medio y Bajo).  En 

cuanto a los aspectos psicométricos según lo encontrado por Peña (2018) en 

mujeres de la I.E del Distrito de San Juan de Lurigancho- Lima-Perú, que presenta 

una validez de contenido, la cual fue sometido a la valoración de expertos, para 

identificar criterios de pertinencia, relevancia y claridad. Se utilizó la prueba de 

KMO y Bartlett obteniéndose un valor de Kmo de 0.952, así también un valor de 

esfericidad de Bartlett indicando que la muestra no corresponde a una matriz de 

identidad (Peña,2018).  En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo a través del 

coeficiente alfa de Cronbach, un 0.924, indicando una alta confiabilidad del 

instrumento. 

Calidad de Vida de WHO. Nombre original del Instrumento psicológico es  
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Cuestionario de Calidad de Vida de WHOQOL, se originó en el año de 1998 por 

la OMS y posteriormente adaptado por Ramos (2017), tiene 26 preguntas, el 

ámbito de aplicación es a personas mayores de 60 años, puede ser de manera 

personal o grupal con un tiempo de 30 a 40 minutos de duración para la aplicación.  

Tiene salud física, salud psicológica, relaciones sociales ambiente. Es de tipo 

Likert, la escala, la puntuación es la siguiente, Muy mal 1; Poco 2; Lo normal 3; 

Bastante bien 4 y Muy Bien 5. El percentil se obtiene sumando el puntaje total 

obtenido, para luego ubicarle según categoría. (Alto, Medio y Bajo).  

Validez:  

Confiabilidad: 

3.5. Procedimientos  

Se procedió a hacer la documentación para así poder oficiar a la institución 

(CSMCBELLAVISTA). Se ingresó al Centro de Salud Mental Comunitario mediante 

En cuanto a la validez es de contenido a través del criterio de jueces, también se 

tiene validez de constructo con la prueba de Medida Kaiser – Meyer – Olkin (KMO) 

con valor de 0.87, mostrando ítems válidos (chi – cuadrado = 4372.95, gl= 300 y 

sig.= 0.000), también se verificó valores de correlaciones superiores a 0.20 entre 

los ítems con la escala total, dando como resultado que el instrumento mide lo que 

se desea medir. Esto se aplicó para ambos instrumentos (Gómez, 2019). 

La confiabilidad se analizó mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach dando 

0.847 lo cual indica una alta fiabilidad del instrumento de violencia familiar y con 

respecto al instrumento de calidad de vida el coeficiente de Alfa de Cronbach 

dando, -1.201   lo cual indica una alta fiabilidad del instrumento. 

Para la presente investigación se trabajó con la validez y confiabilidad ya 

establecida en las diferentes escalas, debido a que las características de la 

población de donde se determinó la validez y confiabilidad de ambas escalas, en 

los estudios ya mencionados, se asemejan para ser aplicados a nuestro grupo 

poblacional.  
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un sustento de un documento, la carta permiso dirigida al coordinador el director de 

salud mental, luego al coordinador del Centro de salud mental comunitario de 

Bellavista, con la finalidad de encontrar algún permiso para la ejecución de la 

investigación del progreso en la investigación, después se ejecutó un análisis 

situacional comprobando la participación de las con las que se trabajó. Para la 

validación del instrumento se seleccionó un grupo piloto, antes de ellos la valides lo 

realizaron por criterios de jueces y para la validación con el alfa de Cronbach, 

Después se realizó la aplicación de ambos instrumentos que, por el confinamiento 

social por la COVID, algunas veces se utilizó una plataforma Google Mett. 

3.6. Método de análisis de datos  

La información recibida en la aplicación de las escalas se analizó en una base de 

datos por el programa Microsoft Office Excel versión 2016, y se utilizó la Rho de 

Spearman para comprobar si existe relación entre ambas variables estudiadas, 

utilizándose el programa SPSS 23.  Finalmente se manejó la estadística descriptiva 

para la presentación de resultados en distribuciones de frecuencias (gráficos- 

tablas) para una mejor verificación de los objetivos planteados. 

3.7. Aspectos éticos  

Durante el proceso de realización del trabajo siempre se ha establecido en el 

anonimato y con su consentimiento correspondiente de los participantes, tal cual lo 

dispone el Colegio de Psicólogos del Perú (2017), en todo trabajo investigativo se 

debe cuidar la integridad y bienestar de las personas analizadas, de tal manera que 

el resultado de la investigación sea un beneficio más no un prejuicio para su 

persona, es por ello que previamente antes de la aplicación de los instrumentos se 

explicó al grupo muestral la naturaleza del estudio y la finalidad por la cual se realizó 

tal investigación. Asimismo, con los resultados obtenidos se emitió el informe 

correspondiente a la institución para contribuir con su trabajo profesional. 
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 IV. RESULTADOS  

Tabla 1  

Coeficiente de la prueba de normalidad de Shapiro Wilk  

   

Shapiro-Wilk  

  

Estadístico   gl  Sig.  

Violencia  0.96  70  .000  

Violencia física  0.961  70 .000  

Violencia psicológica  0.963  70 .000  

Calidad de vida 0.889  70  .000  

Salud física  0.876  70 .000  

Salud psicológica    0.802  70  .000  

a. Corrección de significación de Lilliefors  

En la Tabla1, los índices de significación se verifican por el estadístico de Shapiro- 

Wilk para las variables y sus dimensiones, donde el p valor(sig) se verifica menor a 

0.05 respectivamente con fondo de plantilla. No es proporcional a la distribución de 

la varianza normal. Por lo tanto, el análisis de correlación se realizó con estadística 

no paramétrica (Rho- Spearman). 

Tabla 2  

Correlación entre violencia y calidad de vida   

 
   Calidad   de  

vida   
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Coeficiente de correlación  -.418**            r2 

 0.174 Violencia  Sig. (bilateral)  0.000             N     70 

 
**. La correlación es significativa en el nivel 0.05.  

En la Tabla 2, estimaciones de valores de similitud entre violencia y calidad de vida 

entre los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario 

Bellavista; Donde el valor de significación (p_valor) se estima menor a 0.05, lo que 

significa que existe una correlación significativa entre las dos variables. De igual 

manera, registramos el coeficiente de correlación Rho = -0.418, lo que indica una 

similitud media negativa entre las variables estudiadas. Además, observamos que 

el volumen de influencia de la correlación de las variables es de 0,174, lo que 

corresponde a que la violencia y la calidad de vida tienen una varianza común de 

17,4%, este efecto se distribuye de tipo medio. 

Tabla 3  

Correlación entre violencia física y las dimensiones de calidad de vida       

  

 

Salud  

Física    

Salud  

Psicológica    

  

  

Violencia 

física   

Coeficiente   

correlación  

    r2  

de -.407**  

0.165  

-.385**  

0.148  

 Sig.  

(bilateral)  

.000  .000  

     N  70  70  

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05.  

En la Tabla 3 se estiman datos de asociaciones entre violencia física y aspectos de 

calidad de vida en adultos mayores; Donde se puede observar un valor de 

significación (p_valor) menor a 0.05, lo que significa que las dos variables tienen 

una relación explicativa, por lo que se evalúan en promedio los coeficientes de 
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correlación clasificados como negativos. -0,407) y después de salud mental (Rho = 

-0,385). En cuanto al efecto asociado, se encontró que la medida de impacto 

específico es la media entre violencia física y salud física (16,5%) y salud mental 

(14,8%); Entonces la relación aparece como una distancia directa entre la violencia 

física y cada dimensión. 

Tabla 4  

Similitud en violencia psicológica y las dimensiones de calidad de vida     

  

Salud  

Física  

Salud 

psicológica    

  

  

Violencia 

psicológica 

Coeficiente   

correlación 

r2  

de   -.515**  

   0.253  

-.365**  

0.133 

 Sig.  

(bilateral)  

    .000  .000  

 N       70  70  

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05.  

En la tabla 4 se muestran los valores de asociación entre aspectos de maltrato 

emocional y aspectos de calidad de vida en una muestra de adultos mayores que 

asisten al Centro de Salud Mental Comunitario Bellavista; Donde se puede observar 

un valor de significación (p_value) menor a 0.05, indicando que las dimensiones 

probadas muestran una relación explicativa estadística, y luego el coeficiente entre 

las dimensiones de maltrato emocional y salud física (Rho = 0.515), salud mental 

(Rho = -0.365), corresponde a Estos valores están con una correlación de 

intensidad media negativa. En cuanto al efecto de correlación, se encontró que el 

tamaño del efecto es el valor promedio entre la dimensión de violencia psicológica 

y la dimensión de salud física (25,3%) y salud mental (13,3%). 
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Tabla 5 

Representación de los resultados de la dimensión salud física de los adultos 

Mayores del CSMC Bellavista 2022 

  Frecuencia  Porcentaje  

Grave   

Leve  

Moderado  

Total   

      9  

     20  

     41 

     70  

    12,8 

     28,4 

      58,8  

     100,0  

Tabla 6 

Representación de los resultados de la dimensión salud psicológica en   los adultos 

Mayores del CSMC Bellavista 2022. 

  Frecuencia  Porcentaje  

Grave   

Leve  

Moderado  

Total   

       2 

       19 

       49  

        70  

     2,85 

     27,14 

     70,01 

     100,0  

Del total de adultos mayores encuestados, se encontró que el 59% los considera 

regulares en cuanto a su salud física, lo que significa que la mayoría de los adultos 

mayores tienen una condición física estable, su condición, el 28% la ven leve y solo 

El 12% percibe la gravedad de su condición física. 

 A lo largo de toda la encuesta muestreada, se encontró que el 70% lo considera 

“promedio” cuando se trata de salud mental, lo que significa que la mayoría de los 

adultos mayores experimentan algunos síntomas como baja autoestima y 

desmotivación e inútiles, el 30% fueron moderados y solo el 2% notó un grado 

extremo de autodesprecio. 
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V. DISCUSIÓN 

Con respecto al objetivo establecer la relación que existe entre violencia física y calidad 

de vida de los adultos mayores que asisten al centro de salud mental de bellavista, 

2022. Se encontró que valores de significancia (p_valor) menores a 0.05, lo que 

significa que ambas variables están en una relación demostrativa, por lo tanto, se 

evidencia coeficientes correlaciones categorizados como negativa media, para la 

dimensión violencia física y las dimensiones salud física (Rho=-0.407), esto se 

corrobora con Agudelo, M. (2019).  en su investigación sobre violencia familiar en 

adultos mayores, evalúa la calidad de vida y la salud física y mental en 1533 adultos 

mayores en una encuesta semi estructurada, concluyo que el mayor porcentaje de 

maltrato era del 7,7%, las mujeres son la que más sufren violencia fisica (8,7%) que 

los varones siendo la violencia psicológica con mayor índice 89%. 

La finalidad en el presente trabajo fue conocer su relación que existe entre Violencia 

y Calidad de Vida en los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista, en el que se estima un valor de significancia (p_valor) 

menor a 0.05, lo que quiere decir que existe una correlación demostrativa entre las 

dos variables, estos resultados concuerdan con (Vargas & Lazaro, 2019) donde 

reportaron la mejora de vida del longevo mayor en el Centro de Atención Integral al 

Adulto Mayor de San Juan de Miraflores 2019. Los antecedentes obtenidos muestran 

que la calidad de vida de los ancianos se mantiene estable en un 60,0%, en la 

dimensión capacidad subjetiva un 56,7% y en la dimensión habilidad funcional un 60%, 

donde concluimos que los dominios salud física, salud mental y relaciones sociales 

ayudaron positivamente a la percepción de calidad de vida del adulto mayor en el 

centro de atención Integral al adulto mayor. sí existe violencia, la calidad de vida es 

baja, por ende, se determinó que los factores sociales son importantes. Por lo 

contrario, En 2018 se realizó una encuesta titulada Calidad de Vida y Trabajo Familiar 

realizada por el Centro Médico Mexicano para la Vejez, San Martín de Porres - 2018, 

una prueba cuantitativa, correlativa, no realista, de corte transversal y la población es 

de 60 personas de la tercera edad. Los resultados mostraron que el 80% de los 

ancianos tenía una calidad de vida moderada y el 47,3% tenía una disfunción familiar 

grave. Eso quiere que los problemas familiares no se relacionan con la calidad de vida 

en los adultos mayores. 
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Con respecto al objetivo específico, Comprobar la relación que existe entre violencia 

psicológico y calidad de vida de los adultos mayores que asisten al centro de salud 

mental de bellavista, 2022. Se obtuvo que los valores de correlación entre la dimensión 

violencia psicológica y las dimensiones de calidad de vida en una muestra de adultos 

mayores que asisten al centro de salud mental comunitario de Bellavista; donde se 

aprecia valores de significancia (p_valor) menores a 0,05, lo que indica que las 

dimensiones examinadas muestran una relación estadísticamente explicativa, se 

coincide con Torres, et al, 2019) se analizaron 54 adultos mayores limeños. Según los 

resultados, el 22,2% son víctimas de violencia psicológica y un porcentaje menor de 

víctimas de violencia sexual es el 3,8%. También el Ministerio de la Mujer y Población 

Vulnerable (MIMP, 2019), a través del Programa País AURORA, informó que se 

registraron 11.074 casos de violencia contra adultos mayores, de los cuales el 74% fue 

contra adultos mayores Mujeres nuevamente. Se registró el mayor número de casos 

relacionados con violencia psicológica, con 7469 denuncias, del mismo modo a 

Rodríguez.et al. (2017) con su estudio, con 22 individuos, entre ellos profesionales del 

cuidado de adultos mayores, utilizando la herramienta Escala de Violencia Doméstica 

VIF, que muestra que el 67,2% reportaron haber sido objeto de violencia clasificada en 

la institución, y la tasa más alta es la violencia psicológica (98). %), y vale la pena 

señalar que las palabras ofensivas entre colegas son palabras clave. 

Con respecto al objetivo específico niveles de la dimensión violencia psicológica de los 

adultos Mayores del CSMC Bellavista. Se halló un 84% “nivel alto” de violencia 

psicológica, lo que indica que ha presentado algún tipo de insultos, críticas, alaridos, 

etc.  el 11.4 % menciona que existe un medio nivel de violencia psicológica y solo un 

4% percibe un bajo nivel de violencia psicológica. Rosen, et al. (2019). Violence In 

Older Adults: Scope, Impact, Challenges, And Strategies For, la violencia puede 

dirigirse hacia los adultos mayores o puede ser perpetrada por adultos mayores contra 

otros (violencia de par íntima y violencia en el desvarío). En todas las conveniencias 

de violencia el acceso a armas de fuego acrecienta la letalidad y los expertos pueden 

ser una población de alto peligro. Las formas de violencia en los adultos mayores 

poseen unos factores de riesgo frecuentes (como padecimientos médicas o 

psiquiátricas con un 23 %) y retos comunes para la prevención (como equilibrar la 

autonomía y el bienestar de los adultos vulnerables). 
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En lo que respecta al nivel de calidad de vida se encontró 70 adultos mayores se halló 

que 43% distingue un nivel moderado en lo que respecta a la calidad de vida, eso 

indica que el total de los ancianos tienen indicios o cambio que afecta el ánimo 

vulnerando su estabilidad emocional, el 33 % se localiza en un nivel leve y solo un 17% 

percibe un nivel grave en la calidad de vida  .También Mogrovejo (2018) mediante el 

análisis del total de 222 adultos mayores, donde se aplicó instrumentos de WHOQOL 

BREF (1998) y la Escala GDY. Se encontró que las mujeres tienen una mejor calidad 

de vida con un 83% mientras que los varones 17%. El factor primordial para que existe 

una calidad de vida adecuada es la salud mental. Del mismo modo Soria. (2017), en 

su trabajo, elementos agrupados a la calidad de vida en el adulto mayor, en su tipo de 

investigación no experimental transeccionalcorrelacional con una muestra de 423 

adultos mayores de 65 años realizo una encuesta estructurada y encontró que los 

factores que determina una calidad de vida saludable en un 82.38 % es por pensión y 

un 12.00% vivienda y 6 % pareja viva. Finalmente Guillen. (2018) en su trabajo, la 

calidad de vida en el adulto mayor, realizo un tipo de investigación no experimental 

transeccional-correlacional con una muestra de 119 (60-80años), el instrumento a 

utilizar Escala de calidad de vida en el adulto mayor MGH, obtuvo como resultados que 

el 17% en los evaluados no tienen una adecuada calidad de vida, por motivo que los 

hijos mayores a un no se independizan, motivo por el cual los adultos mayores a un 

tienen responsabilidades asumidas. El 93% tiene una apropiada calidad de vida, de los 

cuales las mujeres tienen mejor CDV 98%. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Con respecto a la relación de violencia y calidad de vida se estima los 

valores de similitud entre la violencia y eficacia de vida en adultos 

mayores que asisten al centro de salud mental comunitario de 

Bellavista; en que se estima una importante significancia (p_valor) 

menor a 0.05, lo que quiere decir que existe correlación demostrativa 

para las dos variables. 

6.2. Por otro lado, encontramos los valores de significancia (p_valor) menores 

a 0.05, lo que mencionan que uno y otras variables existen en una 

correlación demostrativa, por lo tanto, se evidencia coeficientes 

similitudes categorizados como negativa media, para la dimensión 

violencia física y las dimensiones salud física (Rho=-0.407). 

6.3. Se obtuvo que los valores de correlación entre la dimensión violencia 

psicológica y las dimensiones de calidad de vida en una muestra de 

adultos mayores que asisten al centro de salud mental comunitario de 

Bellavista, se estima valores de significancia (p_valor) menores a 0,05, 

lo que quiere decir que las dimensiones examinadas muestran una 

relación estadísticamente explicativa. 

6.4. Con respecto a los niveles de violencia se halló un 84% “nivel alto” de 

violencia psíquica, lo que indica que ha presentado algún tipo de 

agravios, reproches, alaridos, etc.  el 11.4 % relata que hay un medio 

nivel de violencia psicológica y solo un 4% observa un bajo nivel de 

violencia psicológica. 

6.5. Con respecto al nivel de calidad de vida se encontró 70 adultos mayores 

que un 43% distingue un nivel moderado con respecto a la calidad de 

vida, lo que indica que en su mayoría de los ancianos poseen 

indicadores o variación que perturba el ánimo violando su estabilidad 

emocional, el 33 % se localiza en un nivel leve y solo un 17% percibe 

un nivel grave en la calidad de vida. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. A los directivos del centro de salud mental comunitario de Bellavista, se 

sugiere considerar en el Plan Transcendental del establecimiento del 

CSMC estrategias sobre la prevención del maltrato en la población 

adulta mayor.  

7.2. Los responsables de la Etapa de Vida del adulto del CSMCC realizar 

estudios de tamizaje sobre el maltrato al adulto mayor con el propósito 

de prevalecer las intervenciones protectoras. 

7.3. Los profesionales de psicología del CSMC de Bellavista crear talleres de 

Salud Mental para el adulto mayor, por creer que la violencia física, 

psicológica y económica que reciben los adultos mayores perjudica su 

calidad de vida.  

7.4. Para nuestros profesionales en el CSMC responsables de la etapa de 

vida del adulto mayor, planear acciones provisorio de promocionales 

dirigidas a la familia del adulto mayor con la finalidad de dar a conocer 

los derechos que cimentan la seguridad física, financiera y social. 

7.5. Finalmente se propone ejecutar estudios de mediación preventiva 

considerando que el maltrato del adulto mayor es indudable dentro de 

la familia, de esta forma originar habilidades para la prevención de los 

diferentes tipos de ofensa, fortificar las instancias de dirección a la 

justicia y vigorizar las redes de apoyo a los adultos mayores. 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

Formulación del  

Problema  

Objetivos HIPOTESIS  INSTRUMENT 

OS  

Problema 

General:  

¿Cómo se 

relaciona La 

violencia y la 

calidad de vida en 

los adultos 

mayores que 

asisten al centro 

de salud mental 

comunitaria de 

Bellavista 2022? 

  

Objetivo General: 

Establecer la relación entre Violencia y 

Calidad de Vida en los adultos mayores 

que asisten al Centro de Salud Mental 

Comunitario de Bellavista 2022. 

Objetivos Específicos: 

Establecer la relación que existe entre 

violencia física y calidad de vida de los 

adultos mayores que asisten al Centro 

de Salud mental de Bellavista, 2022. 

Comprobar la relación que existe entre 

violencia psicológico y calidad de vida 

de los adultos mayores que asisten al 

centro de salud mental de Bellavista,  

Hipótesis Especifica: 

Existe relación significativa entre calidad de vida y violencia 

físico en los adultos mayores que asisten al centro de salud 

mental de Bellavista, 2022. 

Existe relación significativa entre calidad de vida y violencia 

psicológico en los adultos mayores que asisten al centro de 

salud mental de Bellavista, 2022. 

  

: Técnica: La 

encuesta:  

Escala   de  

violencia 

intrafamiliar  

(VIFJ4) – 

Jaramillo y  

colaboradores, 

cuestionario de 

calidad de vida 

de WHOQOL  

BREF 

 



 

 2022. 

Fijar la relación que existe entre 

violencia sexual y calidad de vida de los 

adultos mayores que asisten al Centro 

de Salud Mental de Bellavista, 2022. 

 

17,  

6 

14,  

TIPO Y DISEÑO  

DE  

INVESTIGACION  

POBACION MUESTRA Y MUESTREO  VARIABLES  

Tipo:  

Cuantitativa: No 

experimental. 

Métodos:  

Asociativo:  

Correlacional. 

Diseño: 

Correlacional 

Bivariado. 

se evaluará a la totalidad de la 

población, es decir a los de 66 adultos 

mayores, que van desde los 60 años a 

más  

 VARIAB 

LE   

DIMENSION  N° ITEMS  

 Dominación física 3, 4, 10, 15, 16,  

18 

Dominación Psicológica 5, 6, 7, 11, 19, 

2 

Dominación de Niveles de 

independencia: 

8,20,21,22  

Dominación de Relaciones 

personales 

20, 21, 22).  



 

 Dominación de   Medio  

Ambiente: 

 8, 9, 12, 13, 23, 

24, 25). 

Violencia Violencia física  1, 2, 3, 4 

 

   Familia   13,  

Violencia psicológica   5, 6, 7, 8, 9  

Violencia sexual   10, 11, 12,  

14,15 

Violencia social   16, 17, 18, 19  

Violencia patrimonial  

20, 21, 22  

Violencia De genero  

23, 24, 25 

  

 



 

                              Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

ESCALA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (VIFJ4) – JARAMILLO Y 

COLABORADORES - 

(Adaptado por Peña, 2018) 

Datos personales:   

Estado civil: _____________ Edad: _________ Grado de instrucción: ________ 

Instrucciones:   

Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuación con 

absoluta seriedad y sinceridad. Marque con una X la respuesta que usted considere 

apropiada, la información que usted proporcione es estrictamente confidencial. 
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