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Resumen 
 

El presente trabajo de investigación se realizó con el fin de determinar la dependencia que 

existe entre violencia geriátrica y la calidad de vida de los adultos mayores, Chiclayo 2022. 

El tipo de investigación es aplicada básica de diseño no experimental-transversal 

correlacional, la muestra estuvo constituida por 300 adultos mayores, los instrumentos 

utilizados fueron la Escala Geriátrica De Maltrato Al Adulto Mayor y la Escala De Calidad 

De Vida WHOQOL-BREF. Para obtener los resultados, al contar con dos variables 

nominales, se utilizó la prueba de Chi-  

de Cramer para medir la intensidad (0.361) obteniendo que existía asociación en nivel 

moderado entre violencia geriátrica y calidad de vida de los adultos mayores Chiclayo 

2022, de igual manera existen asociación en la dimensión negligencia de violencia 

geriátrica y salud psicológica de calidad de vida, así también de la dimensión psicológica 

de violencia geriátrica y salud física de calidad de vida y existe relación débil entre la 

dimensión sexual de violencia geriátrica y relaciones sociales de calidad de vida en adultos 

mayores. 

 
Palabras clave: Violencia geriátrica, Calidad de vida, personas de la tercera edad. 
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Abstract 

 
The present research work was carried out in order to determine the relationship that exists 

between geriatric violence and the quality of life of older adults, Chiclayo 2022. The type 

of research is basic applied non-experimental-cross-correlational design. To obtain the 

results, having two nominal variables, the Chi-square test was used to measure the 

association (p<0.05), as well as Cramer's V (0.361), obtaining that there was an 

association at a moderate level. between geriatric violence and quality of life of older adults 

Chiclayo 2022, in the same way there is an association in the negligence dimension of 

geriatric violence and psychological health of quality of life, as well as the psychological 

dimension of geriatric violence and physical health of quality of life and there is a weak 

relationship between the sexual dimension of geriatric violence and social relations of 

quality of life in older adults. 

Keywords: Geriatric violence, Quality of life, elderly people. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La violencia hacia las personas mayores no es un fenómeno nuevo, pero la escala del 

problema tiende a aumentar a medida que un mayor porcentaje de esta población 

llega a la vejez. Por tanto; se requieren enfoques múltiples para abordar este tema, 

los cuales deben ir desde hechos generales a otros específicos, a partir de acciones 

que debe realizar el estado y la sociedad, hasta las que involucran a la comunidad, la 

familia y el individuo (Chávez, 2021). Así también el mismo autor menciona que en el 

Perú a raíz de muchos casos de violencia en contra de las personas mayores nace la 

Ley 30490, Ley de la persona adulta mayor, con el fin de garantizar una buena calidad 

de vida y buen desarrollo en cuanto a sus relaciones sociales. 

 
La realidad que enfrentan no es ajena a los diversos sectores que afrontan la 

problemática de las personas adultas mayores, ya sea por la violencia que padecen o 

por cómo afecta está en la calidad de su vida, adquiriendo así gran importancia en los 

últimos tiempos ya que, este grupo de edad avanzada presenta cambios en sus 

funciones, mentales, sociales y físicas (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2019). 

 
Según la OMS (2019), la violencia geriátrica se concreta como un suceso único o 

continuo que origina daño en las personas adulto mayores, estudios realizados en 28 

países demuestran que durante el 2018 1 de cada seis personas (15.7%) de la tercera 

edad, fueron víctimas de algún tipo de violencia, así también los trabajadores de 

centros geriátricos con un 64.4% afirmaron haber realizado algún tipo de abuso en 

relación a esta población, la falla de las acciones adecuadas para prevenirlo, consigue 

tomar varias formas, desde violencia física, mental, emocional o sexual incluyendo el 

exceso de seguridad en asuntos financieros; La violencia más extendida entre las 

personas de la tercera edad es de naturaleza psicológica, que se manifiesta en 

insultos, humillaciones e incluso en restricciones a la convivencia con sus seres 

queridos. Por otro lado, según Flores et al (2018), indica que la calidad de vida en las 

personas mayores se representa a través del resultado de la relación a través de las 

diversas particularidades de la persona (residencia, vestimenta, nutrición y 

aprendizaje); las cuales favorecen de diferentes formas al confort óptimo, tomando en 

cuenta el desarrollo de envejecimiento evolutivo del individuo y diferentes aplicaciones 

a su entorno orgánico y psicológico social. 
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La data actual sobre la realidad en esta población se sustenta bajo estos informes 

judiciales que proporcionan indicando el nivel de este tema en algunos países 

latinoamericanos. En Chile, la Encuesta Nacional en Salud en 2009 – 2010 analizó la 

exhibición de violentos eventos y señaló que entre los 65 años la tasa de abuso era 

del 7.7%, el porcentaje de abuso es más importante en las mujeres (8.7%) que los 

hombres. (6.4%). Por otro lado, la consideración nacional de las respectivas personas 

mayores (2009) informó la proporción de discriminación con un 14%. Para 2012, los 

servicios nacionales de adultos realizaron un estudio en Valparaíso, donde el abuso 

de abuso era del 35.5% para el abuso psicológico, el 9.2% en las negociaciones, el 

8.3% del abuso económico, el 5.6% para el abuso físico y el 5.0% para el abuso 

sexual. Según esta encuesta, con el 4.1% los ancianos son víctimas de uno de los 

mecanismos de abuso, mientras que el 13.6% experimentó dos tipos de abuso o más 

simultáneamente (Instituto Nacional de Salud, 2016). 

 
México empezó como uno de los primeros países latinoamericanos en efectuar una 

encuesta de abuso grave en los adultos mayores a nivel nacional. Los resultados 

mostraron que la tasa de abuso fue 16.2%, las mujeres con un (18.4%) los hombres 

menos porcentaje que ellas con un (12.6%) (Geraldo, 2006). Luego, el Instituto de 

Geografía y Estadística (INEGI) realizó la Encuesta Nacional de las Relaciones 

Familiares en México, en 2011, los resultados arrojaron una tasa de abuso del 12.5%. 

La violencia psicológica fue la más común (9.4%), seguida de la económica (4.9%) 

(INEGI. 2011). En el año 2016, se mostraron los resultados con un aumento en el 

abuso, con una tasa de prevalencia del 17.3%. La violencia psicológica siguió siendo 

el tipo más común con un 15,2%, seguida de la violencia financiera con un 6.3% y la 

violencia física con un 1,2%. (INEGI, 2016). 

 
En Perú, Montero (2016) indica que la prevalencia de violencia geriátrica fue del 56,7% 

para 2017, mostrando un incremento de la violencia psicológica del 27,8%. Donde se 

detalló el análisis porque las personas de la tercera edad denunciaron haber sido 

agredidos por un familiar mediante gritos e insultos, indicando que sus familiares no 

respetan sus ideas u opiniones. 

 
Lo anterior llevó a formular el problema de investigación en base a la siguiente 

pregunta: ¿Existe dependencia entre la violencia geriátrica y calidad de vida en las 

personas de la tercera edad, Chiclayo 2022? 
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El presente estudio se justifica teóricamente al contar con una recopilación de 

información de fuentes basadas en el método científico, contando con el sustento 

teórico adecuado y avalado por otros investigadores, mientras que su justificación 

metodológica se basa en su relevancia para futuros estudios al ser una variable con 

la que pocas veces se suele trabajar en las investigaciones y generando un mayor 

interés futuro en trabajar con estas variables, donde finalmente se puede encontrar su 

justificación práctica; la cual se basa en que con ayuda de los hallazgos del presente 

estudio los profesionales de salud y autoridades competentes podrán realizar y 

fomentar programas, proyectos y actividades para prevenir o disminuir los resultados 

hallados. 

 
Por consiguiente, se planteó como objetivo general determinar la dependencia que 

existe entre violencia geriátrica y la calidad de vida en las personas de la tercera edad, 

Chiclayo 2022. Dentro de ello, se establecen los objetivos específicos; Describir los 

niveles de violencia geriátrica en las personas de la tercera edad, Chiclayo 2022, 

describir los niveles de calidad de vida en las personas de la tercera edad, Chiclayo 

2022. Determinar la dependencia entre la dimensión de negligencia de la variable de 

violencia geriátrica y salud psicológica de la variable calidad de vida en las personas 

de la tercera edad, Chiclayo 2022. También el establecer la dependencia entre la 

dimensión psicológica de la variable violencia geriátrica y salud física de la variable 

calidad de vida, en las personas de la tercera edad, Chiclayo 2022; Finalmente se 

tiene el identificar la dependencia entre la dimensión sexual de la variable violencia 

geriátrica con la dimensión relaciones sociales de la variable calidad de vida en las 

personas de la tercera edad, Chiclayo 2022. 

 
Por lo tanto, se formuló la siguiente hipótesis general: H1: Existe dependencia entre 

violencia geriátrica y calidad de vida en las personas de la tercera edad, Chiclayo 

2022. H0: No existe dependencia entre violencia geriátrica y calidad de vida en las 

personas de la tercera edad, Chiclayo 2022. Ha: Existe dependencia en intensidad 

fuerte entre violencia geriátrica y calidad de vida en las personas de la tercera edad, 

Chiclayo 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
En Ecuador - Cañar se realizó un estudio, realizado por Crespo (2016), con el objetivo 

de poder ver la prevalencia de la violencia y la calidad de vida en ancianos, en hogares 

de ancianos de la provincia de Cañar. Su metodología se basó en un análisis 

descriptivo en 84 ancianos residentes en hogares de ancianos, se utilizó la prueba 

Yesavage; Se aplicó el cuestionario a 84 ancianos ciudadanos en residencias de 

ancianos, 70 ancianos obtuvieron una puntuación superior a, que según esta escala 

pertenece a depresión, el 30% sobrante logró una puntuación igual o inferior al que 

pertenece a un estado uniforme. De los 33 hombres a los que se destinó la prueba, el 

69,70% presentaba violencia y de las 51 féminas, el 70,59% presentaba depresión. El 

refugio que tiene el mayor número de casos de agresión y depresión es el albergue 

Elvira de León, con 20 acontecimientos que simbolizan el 33,90%. Concluyendo que 

la violencia geriátrica afecta la calidad de vida de más del 85% de los ancianos en 

hogares de ancianos. 

 
En Ecuador Loja, Ordóñez Ludeña Merino (2017) realizó la investigación sobre el nivel 

de violencia y abandono de personas mayores en un refugio de Santa Teresita en la 

localidad de Loja, determinando cuáles fueron los factores que llevaron al abandono 

y la violencia, afrontando y desarrollando un plan de intervención dirigido a optimizar 

la calidad de vida. Por tal motivo, se ejecutó un tratado analítico y descriptivo en el 

período centrado en el aprendizaje de las formas de violencia y abandono. Los 

resultados alcanzados fueron presentados y tabulados respectivamente en tablas 

sencillas, en las cuales se precisó que las tipologías de violencia familiar que 

prevalecen con mayor insistencia son psicológicas con 33%, físicos con 17%, 

económica con 5%; concluyendo que el modelo de violencia que prevalece es la 

psicológica con un 50%. 

 
En México, Flores et al (2018) en su estudio realizó como objetivo principal, el evaluar 

cómo está la calidad de vida vista desde el propio adulto mayor. Su diseño fue 

descriptivo. Su muestra fueron 99 adultos mayores. El instrumento para la recopilación 

de datos fue la escala WHOQOL-BREF. Los resultados de esta investigación 

mencionan que los adultos mayores en su vida tienen una calidad deficiente, vista por 

ellos mismos en la que con un 45.5% se da a notar esta problemática, Además se 

menciona que de manera psicológica con un 42.67% denota un gran problema para 

ellos ya que, no están disfrutando la tercera edad como deberían hacerlo, 
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descansando y sin ningún problema externo que haga que sus momentos no sean los 

más adecuados para pasarla bien. 

 
Herrera y De la Cruz (2021), tuvieron como objetivo en su investigación el poder 

identificar la violencia psicológica y el cómo influye en la salud mental del adulto mayor 

de una comuna en Ecuador. Su estudio tuvo un diseño descriptivo-transversal y para 

tipo se trabajó de manera cuantitativa. Para este estudio la muestra se conformó por 

adultos mayores de la comuna de Santa Elena. En cuanto a la recopilación de datos 

se empleó la escala de valoración de Yesavage, también la escala geriátrica de 

maltrato al adulto mayor, para poder detectar qué tipo de maltrato es el más común 

entre los evaluados. Para los resultados de esta investigación, se mostraron con un 

77.3% de toda la población evaluada, que alguna vez han sufrido violencia psicológica, 

esto es un tema delicado ya que esto puede ocasionar algún tipo de problema en la 

salud mental y generar algún trastorno depresivo. 

 
En Ecuador, Vinuela et al (2021), mencionan como principal objetivo en su estudio, el 

determinar qué relación existe entre la violencia y factores demográficos en el adulto 

mayor. Su investigación fue de diseño transversal. Para la recopilación de datos se 

utilizaron modelos de regresión logística ordinal. Cómo muestra se seleccionaron a 

4.321 adultos mayores de los cuales en su mayoría fueron mujeres. Para los 

resultados de este trabajo, se menciona que el 21% de todos los adultos mayores 

evaluados han sido víctimas de algún tipo de violencia, esta violencia se da 

mayormente en mujeres, también se muestra en los resultados que el nivel de 

educación tiene mucho que ver para la disminución de la violencia y está también 

disminuye si el adulto mayor tiene una edad muy alta. 

 
En Lima - La Victoria, Montenegro y Olortegui (2018) realizaron un estudio con el 

objetivo de decretar los problemas de la sociedad, así como las características 

geriátricas ligados adulto mayor, utilizando el material y plan descriptivo transversal en 

el que 15 sujetos mayores de 60 años participando en una cruzada de control de salud 

y metabolismo fueron entrevistados en septiembre de 2018 en un Hospital de la capital, 

organizado por La Asistencia Geriátrica. Esto muestra que la media en edades es del 

72,1% (60 a 91 años), de los cuales el 59,7% eran féminas (92 usuarios). Los criterios 

diagnósticos para el síndrome de caída también se encontraron en el 8,1% del número 

total; Todos provocan incontinencia urinaria en el 0,3%; cualquier grado de 

dismovilidad en el 6,5% y daño cognitivo de leve a grave en el 63,6%. Basura como 
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resultado que cumplió con un criterio de fragilidad que 7 personas (8,1%) calificaron 

como frágiles. Obteniendo el desenlace de que los problemas sociales intervienen en 

un 55% en las cualidades geriátricas de los adultos mayores. 

 
En Huancayo Viques y Medina (2016), realizó un estudio centrado en el desamparo 

parental de los adultos mayores, el trabajo es básico-descriptivo, además de 

transaccional y de tipo fue cuantitativo, la muestra yació de 40 ancianos, a quienes se 

les empleó el interrogatorio. Los resultados obtenidos fueron que los ancianos 

padecen de desamparo emocional y material por parte de sus seres queridos en 

cuanto a la falta de apoyo económico, 87.5% son los mismos ancianos que cubren los 

costos de alimentación, 100% tienen problemas de salud y 92.5% generar ingresos 

inferiores a S /. 155.00 soles. Por otro lado, también toleran la cesión emocional, 

debido a que el 90% no tiene a ningún conocido cercano a los ancianos, el 95% de 

sus familiares no se preocupa por la situación en la que viven los ancianos; El 92,5% 

no tiene cerca a nadie con quien compartir sus alegrías y tristezas, el 95% dice sentirse 

solo. Concluyendo que el abandono familiar y emocional está presente en las 

personas mayores, afectando su estado mental en un 85%. 

 
Mendoza et al (2016) menciona cómo su principal objetivo el determinar la vida y el 

nivel de calidad en las personas mayores en un establecimiento de salud del Callao. 

El diseño de investigación que utilizaron fue descriptivo-transversal. Su muestra fue 

de 120 adultos mayores. Para la recopilación de información se empleó la encuesta 

que mide la calidad de vida (WHOQOL BREF). Los resultados de esta investigación 

dan a notar que la calidad de los adultos mayores evaluados es media con un 44.2%. 

Esto refleja que los adultos mayores son personas las cuales no disfrutan esa etapa 

de su vida cómo deberían hacerlo, ya que los problemas externos afectan mucho su 

día a día como también su salud mental, haciendo que pasen momentos malos cuando 

lo único que necesitan es descansar de todo lo que han hecho en su vida sin ninguna 

molestia. 

 
Trebejo y Cristian (2018) mencionan en su estudio cómo principal objetivo el 

determinar cómo es la vida del adulto mayor y la calidad de ella de un centro de salud 

llamado Carmen Medio. El diseño de este estudio fue no experimental-transversal y 

de tipo descriptivo. Se conformó la muestra por 87 adultos mayores con el criterio de 

que tenga más de 60 años. Para la recopilación de información se empleó la 

evaluación que mide la calidad de vida (SF-36). Para los resultados de este estudio, 
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se muestra que la calidad de vida de los adultos mayores es adecuada con un 62% 

pero un 21% muestra una calidad de vida deficiente, quizá no es un número mayor, 

pero se debe tomar en cuenta para poder mejorar la calidad en la vida de muchos 

adultos mayores. 

 
Araujo y Sthephanie (2019) muestran en su investigación con el objetivo principal de 

ver cuál es la caracterización de las personas mayores en la violencia intrafamiliar. El 

tipo de esta investigación fue aplicativo-descriptivo con un enfoque cuantitativo, 

además fue de diseño no experimental. En cuanto a la muestra del estudio, esta fue 

conformada por 30 personas que pertenecían a un programa de la tercera edad. En 

la recolección de datos se empleó la evaluación de Giraldo, siendo una escala 

geriátrica. Los resultados de esta investigación dan a notar que el 87% de la población 

evaluada han vivido algún tipo de violencia, la edad en la que se ve más esta 

problemática oscila entre los 60 y 70 años, también nos muestra que con mayor 

frecuencia esto se da en las mujeres. 

 
Coronado (2018) realizó un estudio en la ciudad de Chiclayo, El cual tuvo como 

objetivo principal el identificar qué características epidemiológicas tenían los adultos 

mayores en relación a su calidad de vida. Se realizó una muestra de 400 sujetos 

participantes a la que se aplicaron dos instrumentos, un expediente sobre la salud 

relacionada al estilo de vida y su calidad de la misma. El cual arrojó como resultado 

que la salud mental afecta en un 70% en la salud física del adulto mayor, 

ocasionándoles diversas enfermedades mediante pasa el tiempo, cabe resaltar que 

en su mayoría las más afectadas son las mujeres con un (56,25%), con una edad 

promedio del 70,62% y una edad media general del 71,29%. Así mismo, buscó 

determinar los niveles de calidad de vida, arrojando como resultado que existe mayor 

importancia o predominio en las dimensiones de salud psicológica (73%) y salud física 

(23%). De esto se puede concluir que las características epidemiológicas están 

vinculadas a un predominio del sexo femenino en un 78% y que los niveles más 

importantes se encuentran en la salud psicológica y física. 

 
Samamé (2021) en su estudio que tuvo como objetivo principal el determinar qué tipo 

de relación tiene la violencia intrafamiliar con el estrés que puede percibir el adulto 

mayor en el Hospital Agustín Arbulú de Ferreñafe. Para el diseño se trabajó descriptivo 

y correlacional, además de no experimental bajo el enfoque cuantitativo. La muestra 

de este estudio se conformó por 154 personas mayores, se buscó determinar el nivel 
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de violencia en adultos mayores y se encontró que la violencia con mayor importancia 

es la psicológica con 62% seguida de la económica 25% y la física con un 13%. Así 

mismo, en la recolección de datos se empleó una evaluación del instrumento Escala 

Geriátrica de violencia al Adulto Mayor y una escala de Estrés. Los resultados de esta 

investigación muestran que la violencia intrafamiliar mayormente sucede contra el 

sexo femenino, allí se encontró un 41% denotando así un alto nivel en la escala, y en 

cuanto relación de las variables se denota de manera negativa en lo sexual, 

económico y de manera positiva con la salud física y mental, finalmente se encontró 

relación entre la violencia intrafamiliar y el estrés que percibe el adulto mayor. 

 
Vílchez y Karen (2017) mencionan en su investigación que tienen como objetivo 

principal el analizar y comprender las vivencias que tiene el adulto mayor en relación 

a su cuidado. Para esta investigación, el tipo fue cualitativo. La muestra estuvo 

conformada por 9 personas de la tercera edad. El instrumento que se empleó para la 

recopilación de información fue una entrevista semiestructurada. Como resultado se 

puede evidenciar que la relación entre las vivencias y el autocuidado además de salud 

mental, de las personas mayores es cuando practican algún tipo de actividad física, 

además de llevar buenos hábitos saludables, también el practicar buenos valores 

consigo mismos, de lo contrario se puede experimentar un sentimiento solitario por 

parte de ellos además de que necesitan más afecto que en otras ocasiones, mucho 

más en esta etapa de sus vidas. 

 
Pérez (2022) en su investigación tuvo como principal objetivo de ver si existe la 

relación entre las variables de actividad física, calidad de vida y alimentación en la vida 

de las personas de la tercera edad de un hospital en la ciudad de Chiclayo. El diseño 

no experimental, descriptivo y de tipo fue cuantitativo. Se conformó la muestra con 77 

personas mayores. Para la recopilación de información se empleó el chi cuadrado. Los 

resultados evidencian que los adultos mayores no tienen una buena calidad en la 

alimentación con un 50.6%, además de que no practican algún ejercicio físico con un 

46.8%, finalmente con el 1.3% de toda la población evaluada muestra que tienen 

buena actividad física además de una adecuada calidad de vida. Se puede concluir que 

las variables anteriormente mencionadas tienen relación y esto debe ser positivo para 

una vida de calidad en las personas de la tercera edad. 
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En consecuencia, se describen los enfoques conceptuales, las características de las 

teorías que sustentan la violencia geriátrica y la calidad de vida en las personas de la 

tercera edad. Por otro lado, para entender la violencia geriátrica, el término llamado 

violencia geriátrica se conceptualiza primero según la OMS (2019), se determina como 

una acción única o frecuente que provoca sufrimiento en el anciano, o el fallo de 

medidas adecuadas para esquivarlo, lo que se manifiesta en un trato de confianza, el 

cual va desde agresión física, psicológica, emocional o sexual, esta última tiene 

relación con lo social, ya que puede inhibir sus pulsiones y suplantarlas por miedo al 

tener algún contacto con personas del ámbito cercano. 

 
La violencia más generalizada de las personas mayores es la psicológica, que se dan 

a notar por agresiones verbales, comentarios negativos y límites para convivir con sus 

familias. Por tanto, la evidencia de que la violencia se manifiesta en todas las fases 

del ser humano y del anciano no es una excepción, siendo la psicológica la más 

frecuente en ellas, lo que afecta la calidad de vida frente a la física, mental y cognitiva 

de esa población. Petrie (1982), Haller y McNiel (1989) coinciden en que los adultos 

mayores en calidad de pacientes sufren mucha violencia de diferentes tipos, esto 

manifestado por familiares que han evidenciado negligencia por parte de los 

cuidadores y han realizado las debidas acusaciones, ya que esto afecta gravemente 

su salud psicológica así también manifiestan que los adultos mayores con problemas 

de salud o psicológicos son los que sufren más. 

 
Desde otro punto de vista, Díez (1993) considera la calidad de vida como el modelo 

ideal en el que se desea alcanzar y que, en consecuencia, obviamente puede 

oponerse a la percepción de un estándar de vida más objetivo. Además, el valor de 

importancia del bienestar en la vida de calidad varía en función de parámetros propios 

como la edad y el género; o como las situaciones socioeconómicas o pedagógicas 

(Fernández y Ballesteros, 2019). Interpretar de esta forma que la vida de calidad de 

los adultos mayores depende de la edad, el género y las situaciones socioeconómicas 

para lograr un buen estado para ellos, teniendo en cuenta que la violencia atentaría 

contra la calidad de vida de esta cantidad. Finalmente, desde otra representación, la 

calidad de vida es una significación amplia que incluye no sólo el período de salud, 

además incluye los ambientales, económicos y educativos, al igual que los aspectos 

legislativos y los relativos a los sistemas de salud (Yanguas Lezaun, 2020, p. 42). 
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A continuación, se hace mención a la teoría de la violencia geriátrica, como la teoría 

de la agresión frustración de Dollard (1939), quien argumentó que la conducta agresiva 

se da ante eventos generados por la frustración con los objetivos que una persona se 

propone relacionar con emociones tales como ira porque causa daño físico o psicológico 

a otra persona al no ser controlado. (Rodríguez y García, 2017). Por otro lado, podemos 

ver como Kalunian et al (1990) menciona que la violencia geriátrica se da en la mayoría 

de establecimientos de salud y sobre todo en los centros psiquiátricos ya que al contar 

con personas no conscientes de la realidad se aprovechan de ello para realizar estos 

actos de violencia. Le Borgne (2015) menciona que la violencia geriátrica en los 

adultos mayores genera un gran impacto negativo en cuanto a su vida ya que lo 

manifiestan de diferentes maneras, cómo desánimo, tristeza y poca actitud. 

Finalmente, Corbacho (2018) Sugerir e identificar aspectos que definen la violencia en 

las personas mayores, referidas a continuación; Dimensión Física; Dimensión 

psicológica; Dimensión sexual; La dimensión económica; La dimensión de la 

negligencia se define como el desinterés por parte del encargado que tiene que auxiliar 

al adulto mayor en subsanar sus carencias elementales para que cuenten con una 

salud constante (Corbacho, 2018, pág. 16). 

 
Por otro lado, en referencia a la variable calidad de vida, según los autores que 

sustentan el presente estudio, definida por Prieto (2018) sobre el afrontamiento, estas 

son las estrategias que ponen en juego los individuos ante un problema para mantener 

su estado físico e integridad mental. El talento de un individuo para afrontarlo depende 

de su relato privado y de las creencias y valores que haya interiorizado a lo largo de 

los años. Hablar de una sucesión en afrontar el cambio de pensamiento y la actuación 

a medida que se desarrolla la interacción; El afrontamiento es, por tanto, un proceso 

de cambio en el que en determinados momentos el individuo tiene que apoyarse 

principalmente en estrategias, ya sean defensivas o no, para solucionar el problema 

mientras cambia su relación con el entorno. (Prieto, 2018, pág. 34) 

 
La World Health Organization (1996), considera las siguientes cuatro dimensiones del 

WHOQOL BREF evalúa la calidad de vida: Salud física. Salud psicológica. Las 

relaciones interpersonales y finalmente el Medio Ambiente. Además, Chapman (2007) 

reafirma que la calidad de vida en adultos mayores depende mucho de su entorno y 

las actividades diarias que realiza también el hecho de llevar una alimentación 

adecuada para mantener las energías necesarias para rendir en su día a día. También 
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aportando su teoría sobre la calidad de vida en el adulto mayor Mowad, L. (2004) 

menciona que si un adulto mayor puede ser autónomo podrá disfrutar mejor cada 

actividad que realiza, pero al envejecer más esto será imposible y le costará disfrutar. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1 Tipo y diseño de investigación 

 
La presente investigación es de tipo aplicada, la cual Lozada (2014) mostró que esta 

busca generar y descubrir nuevos temas iniciando en la investigación básica, y 

abordar la relación entre teoría y producto, para contribuir a intervenir en la práctica 

los problemas. (p. 2). Se eligió este tipo de investigación ya que buscamos identificar 

a través de la revisión bibliográfica información sobre nuestras variables violencia 

geriátrica y calidad de vida que nos ayuden para su aplicación y poder resolver la 

pregunta de investigación planteada. 

 
Asimismo, contó con un diseño no experimental, transversal y correlacional que, 

según Mousalli (2015), afirmó que un diseño no experimental se caracteriza porque 

las variables no se manipulan, no se controlan, sólo se observan y luego se analizan 

los fenómenos, así mismo, el diseño transversal es en el que los datos serán 

recolectados en un solo instante y en un solo momento, su intención es la descripción 

de variables y examinar su frecuencia (Ibidem, 2003), finalmente se correlacionan las 

variables presentes se entre sí y se analizan (Hernández, 2003, p. 121) 

 

3.2 Variables y operacionalización 
 

La violencia geriátrica es un evento nocivo o doloroso para los ancianos, o la falta de 

medidas adecuadas para prevenirlo (OMS, 2019). Esta será medida a través de la 

Escala Geriátrica De Maltrato Al Adulto Mayor, la cual cuenta con 22 ítems, dividido 

en 5 dimensiones: Dimensión Física, la cual se caracteriza por golpear, empujar, 

lanzar una cosa o la agresión con cuchillo o navaja, evaluada a través de los ítems 1, 

2, 3, 4, 5, luego tenemos a la dimensión psicológica, la cual hace referencia las 

humillaciones, indiferencia, aislamiento y temor, evaluada por ítems 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

así mismo, tenemos la dimensión de negligencia, caracterizada por el abandono por 

parte del tutor, esta se evalúa a través de los ítems 12, 13, 14, 15, de igual forma 

tenemos a la dimensión económica, se basa en empeñar su vivienda, presionar para 

poner fin a la propiedad y disponer de su dinero sin consentimiento, evaluada por los 

ítems 16, 17, 18, 19, 20, finalmente tenemos a la dimensión sexual, la cual hace 

referencia a las relaciones sexuales sin consentimiento y tocamiento de genitales, esta 

es evaluada por los ítems 21 y 22; se califica de manera dicotómica (Si – No) 

obteniendo como presencia de violencia: >=1 y ausencia de violencia: 0 puntos. 
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La Calidad de vida para las personas mayores, significa que están en paz y 

tranquilidad, son protegidas por sus seres queridos, atendidas con muestras de afecto 

y sus necesidades de autoestima se satisfacen a través de palabras, decisiones, 

comunicación e información como entidad social. (Marta Vera, 2007). La variable será 

medida a través de la Escala De Calidad De Vida WHOQOL-BREF, la cual cuenta con 

26 ítems, divididas en 5 dimensiones, Salud física, la cual se caracteriza por la 

movilidad, sueño y descanso, sentimientos positivos y negativos, dolor, dependencia 

y energía, esta es evaluada por los ítems 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18, así mismo, tenemos 

a la dimensión Salud Psicológica, caracterizada por la espiritualidad y autoestima, 

evaluada a través de los ítems 5, 6, 7, 11, 19 y 26, de igual forma tenemos a la 

dimensión Relaciones sociales, la cual hace referencia al apoyo social, libertad y 

seguridad, ambiente físico, relaciones interpersonales y actividad sexual, evaluada por 

los ítems 20, 21 y 22, finalmente tenemos a la dimensión de Ambiente, la cual se 

caracteriza por los recursos económicos, esta es evaluado por los ítems 8, 9, 12, 13, 

14, 23, 24 y 25; se califica de manera politómica, obteniendo alta calidad de vida: 61 

– 94 puntos y baja Calidad de Vida <= 24 – 60 puntos. 
 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 
El universo de los adultos mayores fue de 480, todos pertenecientes al centro del 

adulto mayor Chiclayo, se seleccionaron a las personas siguiendo los siguientes 

criterios: 

 Criterios de inclusión: 

 

 Personas adultas mayores que sus edades estimen entre los 60 a 80 

años de vida. 

 Personas adultas mayores que cuenten con los medios tecnológicos 

para la evaluación, como celular, laptop o computadora. 

 Criterios de exclusión: 

 

 Adultos mayores con algún tipo de discapacidad (auditiva, visual y física 

grave o total). 

 Adultos mayores que presenten enfermedades psiquiátricas. 

 
 Adultos mayores que presenten afectación en sus funciones cognitivas 

grave o total. 
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Población 

 
La población estuvo constituida por todas aquellas personas adultas mayores que sus 

edades oscilan entre los 60 a 80 años de edad, de ambos sexos, todos pertenecientes 

al centro del adulto mayor Chiclayo. 

Muestra 

 
Se trabajó con 300 adultos mayores, entre los cuales hay 180 mujeres y 120 varones, 

todos ellos pertenecientes al centro del adulto mayor Chiclayo, cuya cantidad de 

muestra fue establecida en base a la fórmula de muestra finita con un nivel de 

confianza del 95%, con un error de estimación de 0%. 

Muestreo 

 
Se hizo uso de un muestreo probabilístico aleatorio simple, ya que cada uno de los 

sujetos tiene la misma probabilidad de ser elegido como parte del estudio en números 

aleatorios (Sánchez et al., 2018). 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Se hizo el uso de encuestas, las cuales debido a la actualidad problemática que se 

vive fueron de manera virtual haciendo uso de Google formulario. 

Para medir la Violencia Geriátrica se usó de la Escala Geriátrica De Maltrato Al Adulto 

Mayor, elaborada por Rodríguez Liliana y Carrasco Oscar (2013), Consta de 22 

elementos y 5 dimensiones; La dimensión física (ítems 1,2,3,4,5), psicológica (ítems 

6,7,8,9,10,11), negligencia (ítems 12,13,14,15), económica (ítems 16,17 , 18, 19, 20) 

y sexual, incluyendo los ítems 21 y 22, las respuestas serán dicotómicas “sí” o “no”; 

Su aplicación es de forma individual o colectiva, se puede aplicar a partir de 60 años 

a más, busca determinar la presencia o ausencia de violencia en el adulto mayor, 

basta que haya una pregunta con respuesta de “si” se indicara como violencia, por 

otra parte si no existiera ninguna pregunta con respuesta “si” se tomará como ausencia 

de violencia; la confiabilidad se realizó a través de Omega de McDonald obteniendo 

como resultado 0,82; así mismo tuvo una aceptable consistencia interna y adecuada 

validez predictiva obtenida por la valoración de expertos (3) obteniendo un puntaje 

de 0,93, haciéndola recomendable para la evaluación de los cinco diferentes tipos de 

maltrato en adultos mayores (Rodríguez Liliana & Carrasco Oscar 2013). 

Por otro lado, para la variable calidad de vida, se empleó la Escala de Calidad De Vida 

WHOQOL-BREF, elaborada por WHOQOL Group EuroQol (1998), la cual 
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comprende 26 ítems, distribuidos en cuatro dimensiones, salud física (ítems 

3,4,10,15,16,17,18), salud psicológica (ítems 5,6,7,11,19,26), relaciones sociales 

(ítems 20,21,22) y ambiente (ítems 8,9,12,13,14,23,24,25 ), donde cada pregunta 

tendrá una respuesta politómica, ya que cuenta con más de tres valores; su aplicación 

es de forma individual o colectiva, tiene como objetivo calcular la visión de cada 

evaluado sobre la estructura acerca del desarrollo de su calidad de vida, cada 

dimensión es puntuada de carácter independiente, cuanta más puntuación obtenga 

en cada dominio o dimensión, será mejor el perfil de la persona evaluada en cuanto 

a su calidad de vida. Cuenta con validez y confiabilidad, este instrumento ha sido 

validado por la valoración de 5 expertos con un puntaje de 0.95, así mismo obtuvo una 

confiabilidad del 0.969 a través del Omega de McDonald haciéndola recomendable 

para su aplicación 

Cabe resaltar que en el presente estudio se reafirmaron las propiedades psicométricas 

de ambos instrumentos, indicando que, existe validez de contenido por medio del 

criterio de expertos, pues 7 jueces evaluaron su pertinencia, claridad y coherencia 

en 

relación al análisis con la fórmula de V Aiken. Por otro lado, ambos instrumentos 

mostraron confiabilidad aceptable indicando que son consistentes en su medida. 

 

3.5    Procedimientos 
 

Para el presente estudio, se encontró como problemática la violencia geriátrica y 

calidad de vida, por lo cual se plantearon objetivos e hipótesis. Posteriormente se 

procedió a recolectar datos mediante Google Formulario para verificar la validez y 

confiabilidad de los instrumentos a utilizar, mediante el uso de Excel, SPSS y V de 

Aiken; utilizando posteriormente la prueba de normalidad de kolmogorov Smirnov, 

para finalmente mediante SPSS determinar la asociación entre las variables mediante 

Chi-Cuadrado y V de Cramer; cuyos datos fueron analizados para ser discutidos con 

los antecedentes previos y finalmente brindar las recomendaciones finales del estudio. 

 

3.6. Método de análisis de datos 
 

Para el análisis de datos de la prueba piloto, primero se utilizó el programa de Excel 

para la sábana de datos, posteriormente a ello, se realizó el V de Aiken para la validez 

de los ítems por juicio de expertos, obteniendo una validez adecuada en ambos ítems; 

para la escala geriátrica del maltrato hacia el adulto mayor un 0.92 así mismo para 

la escala de calidad de vida se obtuvo un resultado de 0.97 evidenciando así que los 
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ítems de ambos instrumentos son válidos en cuanto a los niveles de pertinencia, 

relevancia y claridad, así mismo se realizó el análisis descriptivo de ítems por el 

programa estadístico SPSS, obteniendo resultados válidos en cuanto a los ítems y 

la medición de sus variables, posteriormente para la fiabilidad de los instrumentos se 

utilizó el programa estadístico SPSS a través del Omega de McDonald por el programa 

estadístico SPSS mostrándonos resultados positivos siendo así nuestros 

instrumentos totalmente fiables, mostrando en el instrumento escala geriátrica de 

maltrato al adulto mayor una fiabilidad de 0.936, siendo esta adecuada para la 

medición de la variable, por otro lado la escala de calidad de vida obtuvo un 0.879 

siendo totalmente confiable ambos instrumentos para su aplicación, además se 

procedió a realizar la prueba de normalidad a través del kolmogorov Smirnov para 

identificar si los datos obtenidos son paramétricos o no paramétricos, igualmente se 

usó el SPSS para verificar la correlación mediante Chi-Cuadrado y V de Cramer. 

 

3.7. Aspectos éticos 
 

Para el presente trabajo de investigación se consideró al Código de Ética para 

Psicólogos Peruanos (2017) y la Asociación Americana de Psicología (APA, 2010), 

en los cuales se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: Asumir la 

responsabilidad de velar por su propio bienestar. Según el artículo 25 de la Facultad 

de Psicología del Perú, establece que en el estudio de la psicología se deben formular 

metas a favor de los participantes. Principio de responsabilidad, los psicólogos son 

profesional y científicamente responsables ante los colaboradores y la investigación. 

En el artículo 52 de la Facultad de Psicología del Perú, sostiene que la información 

solo se puede brindar con el permiso de las personas, de la misma manera que los 

psicólogos deben desarrollar habilidades investigativas y ponerlas en ejecución en el 

momento de la preparación para el estudio. Consentimiento informado Una vez 

obtenido el consentimiento expreso, el psicólogo debe informar a cada colaborador 

que será parte del estudio. De acuerdo con el artículo 24 del Código de Ética del 

Psicólogo Peruano, se considera que cualquier trabajo realizado con personas debe 

ser aprobado expresamente. Confidencialidad, cualquier psicólogo debe prestar 

atención a la información de todas las personas con las que trabaja. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

Tabla 1. 
 

Dependencia entre violencia geriátrica y la calidad de vida de los adultos mayores 

 

Estadísticos de prueba Chi-Cuadrado 

VIOLENCIA GERIÁTRICA CALIDAD DE VIDA 

Chi-cuadrado 282,533a
 240,600b

 

Gl 9 33 

Sig. asintótica 0.000 0.000 

 
 

En la tabla 1 se puede visualizar (p<0.05) evidenciando que según su índice de 

significancia hay dependencia entre las variables 
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Tabla 2. 

 

Intensidad entre violencia geriátrica y la calidad de vida de los adultos mayores 
 

V de Cramer  

Valor 0.361 

Significación aproximada 0.017 

 
 

En la tabla 2 se obtuvo una intensidad moderada según coeficiente de V de Cramer 

(0.361). 
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Tabla 3. 

Nivel de violencia geriátrica en las personas de la tercera edad, Chiclayo 2022. 
 

Violencia geriátrica   

Dimensiones f % 

Física   

Si 180 60% 

No 120 40% 

Psicológica   

Si 220 73.3% 

No 80 26.7% 

Negligencia   

Si 251 83.7% 

No 49 16.3% 

Económica   

Si 251 83.7% 

No 49 16.3% 

Sexual   

Si 5 1.7% 

No 295 98.3% 

 
 

Respecto al nivel de violencia los adultos mayores muestran un mayor 

porcentaje de respuestas en la opción “SI”, lo cual refleja que en su gran 

mayoría esta población presenta violencia alguno de los tipos de violencia, 

teniendo mayor predominio la de negligencia (83.7%) económica (83.7%) y 

psicológica (73.3%). 
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Tabla 4. 

Nivel de calidad de vida en las personas de la tercera edad, Chiclayo 2022. 
 

Calidad de vida 

Dimensiones 

 

f 

 

% 

Salud física   

Alta 50 16.7 % 

lo normal 180 60 % 

Baja 70 23.3 % 

Salud psicológica   

Alta 40 13.3 % 

lo normal 160 53.3 % 

Baja 100 33.3 % 

Relaciones sociales   

Alta 33 11 % 

lo normal 97 32.3 % 

Baja 170 56.7 % 

Ambiente   

Alta 97 32.3 % 

lo normal 25 8.3 % 

Baja 178 59.3 % 

 
Respecto al nivel de calidad de vida, los adultos mayores se centran en las opciones 

de respuesta “Lo normal”, lo cual refleja que en su gran mayoría esta población 

presenta una calidad de vida estable. Sin embargo, cabe resaltar que un pequeño, 

pero significativo porcentaje de adultos mayores se ubicaron en la categoría baja, 

lo cual demuestra que, existen adultos mayores que actualmente presentan una 

calidad de vida deficiente. 
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Tabla 5. 

 

Dependencia entre la dimensión de negligencia de la variable de violencia geriátrica y 

salud psicológica de la variable calidad de vida en los adultos mayores 

 

Estadísticos de prueba Chi-Cuadrado 

 
NEGLIGENCIA SALUD PSICOLÓGICA 

Chi-cuadrado 274,827a
 264,880b

 

Gl 3 11 

Sig. asintótica 0.000 0.000 

 
En la tabla 5 se analizó estadísticamente la asociación entre la dimensión negligencia 

y la dimensión salud psicológica, revelando que existe dependencia entre sí al obtener 

un p valor de 0.000. 
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Tabla 6. 

Intensidad entre la dimensión de negligencia de la variable de violencia geriátrica y 

salud psicológica de la variable calidad de vida en los adultos mayores 

 

V de Cramer  

Valor 0.308 

Significación aproximada 0.000 

 
 

En la tabla 6 se obtuvo un grado moderado según el coeficiente V de Cramer (0.308). 
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Tabla 7. 

 

Dependencia entre la dimensión psicológica de la variable violencia geriátrica y salud 

física de la variable calidad de vida 

 

Estadísticos de prueba Chi-Cuadrado 

 PSICOLÓGICA SALUD FÍSICA 

Chi-cuadrado 129,633a
 402,147b

 

Gl 4 13 

Sig. asintótica 0.000 0.000 

 
En la tabla 7 al analizar la asociación entre las dimensiones de psicológica y salud física, 

se obtuvo un índice de significancia de 0.000, el cual al ser <0.05, corroboraba que 

existía dependencia entre sí. 
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Tabla 8. 
 

Intensidad entre la dimensión psicológica de la variable violencia geriátrica y salud física 

de la variable calidad de vida 

 

V de Cramer  

Valor 0.267 

Significación aproximada 0.002 

 

En la tabla 8 se obtuvo un nivel moderado según coeficiente V de Cramer 

(0.2<0.267≤0.6). 
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Tabla 9. 

 
Dependencia entre la dimensión sexual de la variable violencia geriátrica con la 

dimensión relaciones sociales de la variable calidad de vida 

 

Estadísticos de prueba Chi-Cuadrado 

 
SEXUAL 

RELACIONES 

SOCIALES 

Chi-cuadrado 253,920a
 570,660b

 

Gl 1 8 

Sig. asintótica 0.000 0.000 

 
 

En la tabla 9 se observa que hay dependencia entre la dimensión sexual y la dimensión 

relaciones sociales al obtener que p<0.05. 
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Tabla 10. 

Intensidad entre la dimensión sexual de la variable violencia geriátrica con la 

dimensión relaciones sociales de la variable calidad de vida 

 

V de Cramer  

Valor 0.139 

Significación aproximada 0.670 

 
 

En la tabla 10 se observa una intensidad débil según el coeficiente V de Cramer 

(=0.139). 
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V. DISCUSIÓN 

 
En la presente investigación se buscó determinar la dependencia entre violencia 

geriátrica y calidad de vida de las personas de la tercera edad, Chiclayo 2022, 

asimismo, a fin de profundizar el análisis de las variables se determinó los niveles de 

cada una de ellas y se asociaron las dimensiones de violencia geriátrica y calidad de 

vida, haciendo posible responder a los antecedentes previos. 

 
A continuación, se describirán los resultados en el orden que han sido descritos. 

 
Respecto a la asociación de las variables de violencia geriátrica y calidad de vida, se 

observó que existe dependencia según chi-cuadrado (p<0.05) con una intensidad 

moderada según coeficiente de V de Cramer (0.361); estos resultados coinciden con 

el estudio de Crespo (2016) cuya investigación menciona que la violencia geriátrica y 

calidad de vida en adultos mayores tiene relación, evidenciando en sus resultados que 

la violencia geriátrica afecta de manera grave en la calidad de vida en los ancianos, 

esto sobre todo en hogares del adulto mayor o centros hospitalarios. De manera 

argumentativa Le Borgne (2015) menciona que la violencia geriátrica en personas de 

la tercera edad, genera un fuerte impacto negativo en cuanto a su calidad de vida, y 

esto se puede manifestar como tristeza profunda, poca motivación, desánimo y falta 

de actitud para realizar actividades cotidianas. 

 
Respecto al nivel de violencia geriátrica los adultos mayores mostraron violencia en 

cada una de sus diferentes dimensiones, es preciso resaltar que existe mayor 

predominio en las dimensiones de negligencia (83.7%) económica (83.7%) y 

psicológica (73.3%). Este resultado es similar a lo presentado por Ordóñez et al. 

(2017) Quien realizó una investigación sobre el nivel violencia y abandono de las 

personas adulto mayores, determinando cuáles fueron los factores que llevaron al 

abandono y la violencia, en los cuales se precisó que las tipologías de violencia que 

prevalecen con mayor insistencia son psicológicas con 50%, físicos con 20% y 

económicas con 8%; concluyendo que el modelo de violencia que prevalece en los 

adultos mayores es la psicológica con un 50%. Asimismo, Samamé et al. (2021) Buscó 

determinar el nivel de violencia en adultos mayores y encontró que la violencia con 

mayor importancia es la psicológica con 62% seguida de la económica con 25% y la 

física con un 13%. Se debe tomar la importancia necesaria cuando se habla de 

violencia y más aún si es enfocada en los adultos mayores, como lo es la violencia 
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geriátrica, ya que podemos evidenciar el aumento de sus niveles de acuerdo sus 

diferentes dimensiones como lo son la psicológica, negligencia, física, económica y 

sexual, haciendo un hincapié en la violencia psicológica, la cual según la recopilación 

teórica es la que presenta mayor predominio de afectación en los adultos mayores 

sobre todo en el sexo femenino, perjudicando notoriamente a esta población de edad 

avanzada. 

 
En cuanto al nivel de calidad de vida, los adultos mayores se ubicaron en las 

categorías baja y muy baja, lo cual presenta suficiente evidencia empírica para afirmar 

que existen adultos mayores que actualmente presentan una calidad de vida 

deficiente, con un mayor predominio en cuanto a ambiente (36%) relaciones sociales 

(30%) y salud psicológica (29%). Este resultado es similar a lo presentado por 

Coronado et al. (2018) quién buscó determinar los niveles de calidad de vida, arrojando 

como resultado que existe mayor importancia o predominio en las dimensiones de 

salud psicológica (73%) y salud física (23%). Así mismo, Flores et al. (2018) Quien 

buscó evaluar la calidad de vida, vista desde el propio adulto mayor, menciona que los 

adultos mayores dan a notar esta problemática en los niveles de su calidad de vida, 

mostrando que la problemática se encuentra en la salud psicológica con un 42.67% y 

las relaciones sociales con un 31.3% denotando un gran problema para ellos, ya que 

no están disfrutando la tercera edad como deberían hacerlo. 

 
Por otro lado cómo primer objetivo específico de la presente investigación, se tuvo el 

determinar la relación entre la dimensión de negligencia de la variable de violencia 

geriátrica y salud psicológica de la variable calidad de vida en los adultos mayores, los 

cuales pueden visualizarse en la tabla 4. Tras los resultados y análisis de datos se 

pudo evidenciar en base a chi-cuadrado, que existe dependencia entre ambas al 

presentar un p valor de 0.000, estos resultados coinciden con lo investigado por 

Mendoza (2016) cuyo estudio fue en un establecimiento de salud, menciona que la 

salud mental de los adultos mayores se ve muy afectada por problemas que suceden 

dentro del establecimiento, cómo también de manera externa, reflejando así que todo 

suceso de negligencia con las personas de la tercera edad, va a afectar su calidad de 

vida empezando por su salud psicológica. De manera argumentativa Haller y McNiel 

(1989) mencionan que los adultos mayores cuando están en calidad de pacientes 

tienden a pasar por muchos casos de negligencias por parte del personal encargado 

de atenderlos, esto es evidenciado y manifestado por los familiares cercanos a ellos, 
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y esto como consecuencia, afecta gravemente su salud psicológica. Es importante 

tener en cuenta que el adulto mayor obtenga una calidad de vida plena, ya que en 

esta etapa de su vida se pretende gozar de buena salud física, psicológica, relaciones 

sociales y ambiente en el que se encuentra, por lo que si el adulto mayor presenta o 

lleva una calidad de vida baja o deficiente no solo le afectara en presente sino también 

a futuro desencadenando graves problemas como baja autoestima, depresión, 

ansiedad e incluso el suicidio, por lo que se considera tomar la importancia necesaria 

evitando así problemas de mayor relevancia. 

 
Cómo segundo objetivo específico se tuvo el establecer la dependencia entre la 

dimensión psicológica de la variable violencia geriátrica y salud física de la variable 

calidad de vida, en la tabla 5 es posible visualizar ello. Los resultados y análisis de 

datos evidenciados, fueron realizados basándose en chi-cuadrado, con el cuál se 

obtuvo p<0.05, indicando que existe dependencia entre las variables, esto coincide 

con la investigación de Vílchez y Karen (2017) ya que en su estudio para analizar y 

comprender las vivencias del adulto mayor en relación a su cuidado, evidencia que 

cuando un adulto mayor realiza algún tipo de actividad física, mejora 

significativamente su estado de salud mental, ya sea sentirse más tranquilo, relajado, 

motivado entre muchas cuestiones positivas psicológicas más, esto va a depender 

mucho de la constancia del adulto mayor y también de un buen autocuidado. De 

manera argumentativa podemos evidenciar como Damush y Damush Jrm (1999) 

menciona que el entrenamiento y ejercicio brindan muchos beneficios a las personas 

de la tercera edad, entre uno de ellos la buena salud mental, y también mencionan 

que esto se da más en mujeres, ya que en ellas el desarrollo psicomotor 

frecuentemente está menos afectado. 

 
Cómo último objetivo específico se tuvo el identificar la dependencia entre la 

dimensión sexual de la variable violencia geriátrica con la dimensión relaciones 

sociales de la variable calidad de vida, todo ello visualizándose en la tabla 6 de 

resultados. Tras los resultados y análisis de datos se pudo evidenciar que hay 

dependencia entre la dimensión sexual de la variable violencia geriátrica y relaciones 

sociales de la variable calidad de vida (p=0.000), lo cual concuerda con lo que define 

la OMS (2019) esta menciona que lo sexual tiene relación con lo social, ya que, una 

vez que se ve afectada el área sexual, puede inhibir sus pulsiones y reemplazarlas 

emociones negativas como el miedo al contacto con las personas de su círculo 
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cercano. De manera argumentativa Samamé (2021) menciona en su estudio sobre los 

adultos mayores en un hospital de Ferreñafe, que las personas de la tercera edad en 

un centro hospitalario tienden a tener problemas en muchas áreas de su vida, una de 

ellas en lo sexual, evidenciando de manera muy negativa esta área en ellos, ya que, 

por problemas externos o internos, con su alrededor puede generar estrés el cual lo 

limita mucho en cuanto a su sexualidad. 

 
De manera concluyente en esta investigación se pudo evidenciar de que existe 

dependencia entre las variables de violencia geriátrica y calidad de vida en adultos 

mayores, lo cual tras la revisión bibliográfica, nos muestra que esto es algo que 

siempre se ha dado y de manera continua en los establecimientos de salud cómo en 

centros del adulto mayor, es por ello que en el Perú se ha creado la ley 30490 para 

protección del adulto mayor en todas sus áreas, para poder gozar de una buena 

calidad de vida, y sobre todo tener bienestar emocional. En las dimensiones de 

negligencia de la variable violencia geriátrica y salud psicológica de la variable calidad 

de vida, podemos evidenciar una asociación por dependencia según chi-cuadrado, lo 

cual gracias a la bibliografía podemos entender que la negligencia por parte del 

personal que cuida a las personas adulto mayores, afecta de manera muy notoria a 

su salud mental, esto afecta su motivación y tranquilidad que ellos necesitan para 

gozar de bienestar general. También se encontró relación de dependencia en la 

dimensión psicológica de la variable violencia geriátrica y salud física de la variable 

calidad de vida, según la revisión bibliográfica, se pudo observar que cuando un adulto 

mayor práctica cualquier actividad física, va a ayudar de manera positiva a tener una 

adecuada salud mental, pero esto va a depender de su constancia en ello, y ganas de 

mejorar. Por último, tenemos la dimensión sexual de la variable violencia geriátrica y 

relaciones sociales de la variable calidad de vida, encontrándose dependencia entre 

ambas, tras la revisión bibliográfica podemos ver de que en algunos casos afecta a 

los adultos mayores, si su sexualidad se ve afectada tiende a inhibir sus pulsiones 

sexuales y tener algún tipo de temor en relacionarse con otras personas por ello, esto 

si bien es cierto no se da muy a menudo pero es importante resaltar cada suceso en 

esta población del adulto mayor. 

 
Entre las limitaciones para la realización de la investigación se contó con que al ser 

una población de adultos mayores muchos de ellos o bien no tienen acceso a la 

tecnología, no saben hacer uso de ella o no cuentan con el apoyo de un familiar para 
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hacer posible la aplicación de los instrumentos y consecuentemente tuvieron que ser 

excluidos algunos de ellos, generando disminución en el tamaño de la muestra. 

Asimismo, son relevantes científicamente al revelar que los resultados generados en 

estudios previos son replicables, así como también podrá ser útil de antecedente para 

futuras investigaciones que tomen en cuenta las limitaciones del estudio y puedan 

acceder a una muestra mayor que les genere resultados con mayor validez y 

precisión. 

Finalmente cabe aclarar que el presente estudio responde a lo que se planteó al inicio 

en esta población e institución, sin embargo, no es generalizable debido a que nuestro 

muestreo y nivel de confianza no responden a una generalización mayor. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 
1. Se acepta la hipótesis general ya que existe dependencia según el estadígrafo Chi 

cuadrado (p<0.05) con una intensidad moderada según el coeficiente V de Cramer 

(=0.361) entre violencia geriátrica y calidad de vida en las personas de la tercera 

edad, Chiclayo 2022. 

 

 
2. En el nivel de violencia geriátrica los adultos mayores mostraron violencia en sus 

diferentes dimensiones, es preciso resaltar que existe mayor predominio en las 

dimensiones de negligencia (83.7%) económica (83.7%) y psicológica (73.3%). 

 

 
3. En el nivel de calidad de vida, un pequeño, pero significativo porcentaje de adultos 

mayores presentan una calidad de vida deficiente, con un mayor predominio en 

cuanto a ambiente (36%) relaciones sociales (30%) y salud psicológica (29%). 

 

 
4. Existe dependencia según el estadígrafo Chi cuadrado (p<0.05) con una intensidad 

moderada según el coeficiente V de Cramer (=0.308) entre las dimensiones de 

negligencia de la variable violencia geriátrica y salud psicológica de la variable 

calidad de vida. 

 

 
5. Existe dependencia según el estadígrafo Chi cuadrado (p<0.05) con una intensidad 

moderada según el coeficiente V de Cramer (=0.267) entre la dimensión psicológica 

de la variable violencia geriátrica y salud física de la variable calidad de vida. 

 

 
6. Existe dependencia según el estadígrafo Chi cuadrado (p=0.000) con una 

intensidad débil según el coeficiente V de Cramer (=0.139) entre la dimensión 

sexual de la variable violencia geriátrica y relaciones sociales de la variable calidad 

de vida. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 A la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, promover programas de 

voluntariado para quienes deseen apoyar a los adultos mayores, ya que muchos 

de ellos encuentran afectada su calidad de vida en el área de relaciones 

interpersonales lo cual les afecta psicológicamente en su bienestar. 

 
 A la Red de Salud de Lambayeque se recomienda aplicar en cada uno de sus 

Centros de Adulto Mayor, instrumentos con los que puedan evaluar si se 

encuentran siendo víctimas de violencia, así como también capacitar a su personal 

para ser capaces de brindar la asistencia necesaria a quienes la padezcan. 

 
 Al Centro del Adulto Mayor de Chiclayo, donde se realizó el presente estudio, se 

recomienda aplicar talleres enfocados en el desarrollo de la capacidad de 

afrontamiento de los adultos mayores para generar una mejor calidad de vida al 

prepararlos física y psicológicamente. 

 
 A futuros investigadores, se les recomienda plantear un programa en base a los 

resultados presentados en el actual estudio, con el cual se pueda mejorar la calidad 

de vida de los adultos mayores. 
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ANEXOS 
 
 

Anexo 1: Variables y operacionalización 

 
 

 
 
 
 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 
ESCALA DE 

VALORES 
NIVELES O RANGOS 

 

 

 

 

VIOLENCIA 

GERIÁTRICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CALIDAD DE 

VIDA 

 

 

 

Es un evento nocivo o doloroso para 

los ancianos, o la falta de medidas 

adecuadas para prevenirlo.  (OMS, 

2019) 

 

 

 

La variable será medida a través 

de la Escala Geriátrica De 

Maltrato Al Adulto Mayor, la cual 

cuenta con 22 ítems.  

 

Física 

Golpear, empujar, lanzar una cosa, agresión con 

cuchillo o navaja. 

 

1, 2, 3, 4, 5 

 

 

 

 

 

 

Dicotómica 

 

 

 

Presencia de violencia: >=1 

 

Ausencia de violencia: 0 

puntos 

 

Psicológica 

Humillaciones, no respeta su decisión, 

indiferencia, aislamiento, temor 

 

6, 7, 8, 9, 10, 11 

Negligencia Abandono por parte del tutor. 12, 13, 14, 15 

 

Económica 

Empeñar su vivienda, presionar para poner fin a 

la propiedad y disponer de su dinero sin 

consentimiento 

 

16, 17, 18, 19, 20 

 

Sexual 

Relaciones sexuales sin consentimiento y 

tocamiento de genitales 

 

21, 22 

 

 

Para las personas mayores, la 

calidad de vida significa que están en 

paz y tranquilidad, son protegidas por 

sus seres queridos, atendidas con 

muestras de afecto y sus 

necesidades de autoestima se 

satisfacen a través de palabras, 

decisiones, comunicación e 

información como entidad social. 

(Marta Vera, 2007) 

 

 

 

La variable será medida a través 

de la Escala De Calidad De Vida 

WHOQOL-BREF, la cual cuenta 

con 26 ítems.  

 

Salud física 

Movilidad; Sueño y descanso; Sentimientos 

positivos y negativos; Dolor; Dependencia; 

Energía 

 

3, 4, 10, 15, 16, 17 

y 18 

 

 

 

 

Politómica 

 

 

Alta calidad de vida: 61 – 94 

puntos  

 Baja Calidad de Vida <= 24 

– 60 puntos. 

 

Salud Psicológica Espiritualidad y Autoestima 5, 6, 7, 11, 19 y 26 

 

Relaciones sociales 

Apoyo social, Libertad y seguridad; Ambiente 

físico; Relaciones interpersonales; Actividad 

sexual 

 

20, 21 y 22 

 

Ambiente 

 

Recursos económicos 

8, 9, 12, 13, 14, 

23, 24 y 25 



 

Anexo 2: Prueba piloto – Análisis descriptivo de ítems – Escala de violencia geriátrica. 

 
 

D ÍTEMS   FRECUENCIA   
M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 

  SI NO         

 1 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,465 ,000 SI 

 2 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,600 ,000 SI 

D1 3 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,519 ,000 SI 

 4 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,472 ,000 SI 
 5 50.5 1.0 ,00 ,000 7,141 51,000 ,990 ,594 ,000 SI 

 6 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,488 ,000 SI 

 7 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,521 ,000 SI 

D2 8 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,425 ,000 SI 

 9 48.5 2.0 ,04 ,196 4,893 51,000 ,695 ,516 ,000 SI 

 10 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,501 ,000 SI 

 11 50.5 1.0 ,00 ,000 7,141 51,000 ,990 ,495 ,000 SI 

 12 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,514 ,000 SI 

D3 13 50.5 1.0 ,00 ,000 7,141 51,000 ,990 ,492 ,000 SI 

 14 50.5 1.0 ,00 ,000 7,141 51,000 ,990 ,428 ,000 SI 
 15 50.5 1.0 ,00 ,000 7,141 51,000 ,990 ,426 ,000 SI 

 16 50.5 1.0 ,00 ,000 7,141 51,000 ,990 ,470 ,000 SI 

 17 50.5 1.0 ,00 ,000 7,141 51,000 ,990 ,513 ,000 SI 

D6 18 50.5 1.0 ,00 ,000 7,141 51,000 ,990 ,562 ,000 SI 

 19 50.5 1.0 ,00 ,000 7,141 51,000 ,990 ,464 ,000 SI 
 20 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,425 ,000 SI 

D7 21 49.5 1.0 ,02 ,140 7,141 51,000 ,990 ,402 ,000 SI 

 22 50.5 1.0 ,00 ,000 7,141 51,000 ,990 ,484 ,000 SI 

Nota: Elaboración propia 
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Anexo 3: Prueba piloto – Análisis descriptivo de ítems – escala de calidad de vida 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia 
 

Interpretación: Se realizó el análisis descriptivo de los ítems de ambos instrumentos midiendo así los niveles de frecuencia, asimetría (g1), curtosis (g2), desviación 

estándar (DE), la media (M) e índice de homogeneidad. Al tener un índice de discriminación (id) menor al 0.05 va a medir adecuadamente la variable, de igual manera 

con la comunalidad (h2) al tener valores mayores a 0.4 va a variar en buena función de medición al constructo, además el índice de homogeneidad (IHC) que se 

correlaciona adecuadamente con su dimensión y los ítems de la escala en general, es por ello que se puede mencionar que los ítems son válidos para la medición. 

D ÍTEMS 
FRECUENCIA 

M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 

1 2 3 4 5 

S.D 
1 

2.0 23.5 56.9 17.6 
,0 2,90 ,700 ,633 ,569 ,465 ,452 ,000 SI 

2 
2.0 35.3 39.2 23.5 

,0 2,84 ,809 ,633 ,569 ,600 ,452 ,000 SI 

D1 

3 ,0 
17.6 62.7 19.6 

,0 3,02 ,616 ,633 ,569 ,519 ,452 ,000 SI 

4 ,0 
31.4 47.1 21.6 

,0 2,90 ,728 ,633 ,569 ,472 ,452 ,000 SI 

10 ,0 
25.5 56.9 17.6 

,0 3,00 ,663 ,633 ,569 ,594 ,447 ,000 SI 

15 ,0 
21.6 66.7 11.8 

,0 2,96 ,692 ,633 ,569 ,488 ,452 ,000 SI 

16 ,0 
21.6 66.7 11.8 

,0 2,98 ,648 ,586 ,569 ,521 ,452 ,000 SI 

17 ,0 
21.6 54.9 23.5 

,0 2,90 ,640 ,633 ,569 ,425 ,452 ,000 SI 

18 ,0 
21.6 64.7 13.7 

,0 2,86 ,722 ,633 ,497 ,516 ,452 ,000 SI 

D2 

5 ,0 
21.6 56.9 21.6 

,0 2,92 ,659 ,633 ,569 ,501 ,447 ,000 SI 

6 ,0 
25.5 52.9 21.6 

,0 3,16 ,758 ,586 ,497 ,594 ,452 ,000 SI 

7 ,0 
21.6 58.8 19.6 

,0 3,02 ,547 ,633 ,569 ,594 ,452 ,000 SI 

11 ,0 
15.7 58.8 19.6 5.9 

2,88 ,653 ,633 ,497 ,492 ,447 ,000 SI 

19 ,0 
17.6 56.9 25.5 

,0 3,14 ,749 ,633 ,497 ,428 ,447 ,000 SI 

26 ,0 
3.9 78.4 17.6 

,0 2,90 ,575 ,586 ,497 ,426 ,452 ,000 SI 

D3 

20 ,0 
13.7 60.8 25.5 

,0 2,90 ,575 ,633 ,569 ,470 ,452 ,000 SI 

21 ,0 
7.8 68.6 23.5 

,0 3,02 ,678 ,633 ,569 ,513 ,447 ,000 SI 

22 ,0 
15.7 58.8 23.5 2.0 

2,92 ,595 ,633 ,569 ,399 ,447 ,000 SI 

D4 

8 ,0 
25.5 58.8 15.7 

,0 3,08 ,659 ,633 ,569 ,464 ,452 ,000 SI 

9 ,0 
33.3 47.1 19.6 

,0 3,12 ,621 ,586 ,569 ,428 ,452 ,000 SI 

12 ,0 
13.7 70.6 15.7 

,0 3,16 ,543 ,633 ,247 ,402 ,447 ,000 SI 

13 ,0 
27.5 56.9 15.7 

,0 3,12 ,683 ,633 ,569 ,428 ,447 ,000 SI 

14 ,0 
21.6 43.1 35.3 

,0 3,06 ,676 ,633 ,497 ,429 ,452 ,000 SI 

23 ,0 
19.6 54.9 25.5 

,0 2,98 ,616 ,633 ,569 ,470 ,452 ,000 SI 

24 ,0 
19.6 62.7 17.6 

,0 3,08 ,744 ,586 ,569 ,483 ,452 ,000 SI 

25 ,0 23.5 45.1 31.4 ,0 3,14 ,448 ,633 1,480 ,428 ,452 ,000 SI 



 
 

 

Anexo 4: Prueba piloto - Validez de contenido – Escala de violencia geriátrica. 

 

Jueces 

Pertinencia 

El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

I01 I02 I03 I04 I05 I06 I07 I08 I09 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 

Juez 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

Juez 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: Se realizó la validez de los instrumentos a través del V de Aiken por juicio de expertos, los resultados del primer instrumento 

Escala geriátrica del maltrato hacia el adulto mayor es de 0.92 lo cual evidencia que los ítems son válidos en cuanto a los niveles de 

pertinencia, relevancia y claridad. 

Relevancia 

El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

I01 I02 I03 I04 I05 I06 I07 I08 I09 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 

0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Claridad 

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

I01 I02 I03 I04 I05 I06 I07 I08 I09 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 

1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

V de Aiken del cuestionario 0.92 

 



 
 

 

Anexo 5: Prueba piloto - Validez de contenido – Escala de calidad de vida 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Relevancia 

El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

I01 I02 I03 I04 I05 I06 I07 I08 I09 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 I23 I24 I25 I26 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: De igual manera se realizó la validez del segundo instrumento a través del V de Aiken por juicio de expertos, los resultados 

del segundo instrumento Escala de calidad de vida es de 0.97 lo cual evidencia que los ítems son válidos en cuanto a los niveles de 

pertinencia, relevancia y claridad. 

Jueces 

Pertinencia 

El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

I01 I02 I03 I04 I05 I06 I07 I08 I09 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 I23 I24 I25 I26 

Juez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Juez 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Claridad 

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

I01 I02 I03 I04 I05 I06 I07 I08 I09 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 I23 I24 I25 I26 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

V de Aiken del cuestionario 0.97 
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Anexo 7: Correos a expertos 

1. Mgtr. Montaño Santacruz Javier. 
 



 
 

 

2. Mgtr. Martin Castro Santisteban. 
 
 
 



 
 

 

3. Mgtr. Daisy Ruth Chávez Silva. 
 
 
 



 
 

 

4. Mgtr. Julio Adrian Villegas Dávila. 
 



 
 

 

5. Mgtr. Glory Miquelyne Castro Cruzado. 
 

 



 
 

 

6. Mgtr. Jonathan A. Orbegoso Villalba. 
 
 



 
 

 

7. Mgtr. Angela Domínguez Vergara. 
 
 



 
 

 

Anexo 8: Confiabilidad 

 

 
1.- Escala geriátrica de maltrato al adulto mayor 

 
 
 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

0.936 22 

 

Interpretación: Se realizó la confiabilidad del primer instrumento a través del Alfa de Cronbach en el programa estadístico SPSS, 

mostrando un resultado de 0.936 lo cual evidencia una buena confiabilidad en el instrumento. 

 
 
 

2.- Escala de Calidad de vida 
 
 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

0.879 26 

 
Interpretación: De igual manera para la confiabilidad del segundo instrumento se realizó el Alfa de Cronbach, evidenciando un 

0.879, lo cual demuestra que el segundo instrumento al igual que el primero, es totalmente confiable. 



 

Anexo 9: Baremos 

Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS) 
 
 
 

PT QUINTIL NIVELES 

81 - 77 50  
 
 

 
PRESENTA 

76 46 

75 43 

74 39 

73 38 

72 32 

71 29 

69 29  
 
 

NO 

PRESENTA 

68 25 

67 24 

66 16 

65 13 

65 8 



 

Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF 
 
 
 

PT QUINTIL NIVELES 

165 - 164 50  
 
 
 
 
 
 
 

 
PRESENTA 

163 48 

161 46 

159 45 

158 44 

156 43 

155 41 

153 - 152 40 

151 35 

150 - 149 33 

148 29 

147 28 

146 26 

144 25 

143 24  
 
 
 
 
 
 
 

NO PRESENTA 

142 - 141 23 

140 18 

139 16 

138 14 

137 13 

136 11 

135 8 

133 7 

130 5 

127 4 

125 3 

124 2 



 

POR DIMENSIONES 

SALUD FÍSICA 

PT QUINTIL NIVEL 

25 - 24 50  

 
PRESENTA 

23 47 

22 39 

21 - 20 28 

19 25  
NO 

PRESENTA 

18 12 

17 9 

16 2 

 
 
 
 

SALUD PSICOLÓGICA 

 
PT QUINTIL NIVEL 

24 50  
 
 

PRESENTA 

23 49 

22 45 

21 40 

20 24 

19 15  
NO 

PRESENTA 

18 9 

17 4 

16 2 



 

RELACIONES SOCIALES 

 
PT QUINTIL NIVEL 

11 53.5  
 
 

PRESENTA 

10 53 

9 28.5 

8 17 NO 

PRESENTA 7 3 

 
 

AMBIENTE 

 
PT QUINTIL NIVEL 

36 - 35 50  
 
 
 
 

PRESENTA 

34 49 

33 46 

32 35 

31 23 

30 11  

 

NO 

PRESENTA 

29 8 

28 3 

27 2 



 

 

Anexo 10: Permiso de aplicación de prueba 
 



 

 

Anexo 11: Corrección lingüística 
 



 

 

Anexo 12: Instrumentos originales y corregidos 
 

 



 

 
 

 
 



 

 

Anexo 13: Permisos de instrumentos a autores 

Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS) 

 



 

 

 



 

 

Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF 
 
 
 



 

 

Anexo 14: Solicitud aplicación de prueba piloto. 
 
 



 

 

 

 

Anexo 15: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Los datos se distribuyen de manera anormal con un valor de 
p<0.05 = ASIMÉTRICO NO NORMAL.

 

 

VIOLENCIA 

GERIÁTRICA CALIDAD DE VIDA 

N 300 300 

Parámetros normalesa,b Media 4,56 67,82 

Desv. Desviación 1,588 7,626 

Máximas diferencias 

extremas 

Absoluto ,158 ,182 

Positivo ,158 ,092 

Negativo -,110 -,182 

Estadístico de prueba ,158 ,182 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c ,000c 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 



 

 
 

Anexo 16: Tabla de frecuencias 

 
Variable Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS) 

 

Violencia geriátrica   

Dimensiones f % 

Física   

Si 180 60% 

No 120 40% 

Psicológica   

Si 220 73.3% 

No 80 26.7% 

Negligencia   

Si 251 83.7% 

No 49 16.3% 

Económica   

Si 251 83.7% 

No 49 16.3% 

Sexual   

Si 5 1.7% 

No 295 98.3% 

 
 
 
Respecto al nivel de violencia los adultos mayores muestran un mayor 

porcentaje de respuestas en la opción “SI”, lo cual refleja que en su gran 

mayoría esta población presenta violencia alguno de los tipos de violencia, 

teniendo mayor predominio la de negligencia (83.7%) económica (83.7%) y 

psicológica (73.3%). 



 

Variable Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF 
 
 

Calidad de vida 

Dimensiones 

 

f 

 

% 

Salud física   

Alta 50 16.7 % 

lo normal 180 60 % 

Baja 70 23.3 % 

Salud psicológica   

Alta 40 13.3 % 

lo normal 160 53.3 % 

Baja 100 33.3 % 

Relaciones sociales   

Alta 33 11 % 

lo normal 97 32.3 % 

Baja 170 56.7 % 

Ambiente   

Alta 97 32.3 % 

lo normal 25 8.3 % 

Baja 178 59.3 % 

 
 

Respecto al nivel de calidad de vida, los adultos mayores se centran en las 

opciones de respuesta “Lo normal”, lo cual refleja que en su gran mayoría 

esta población presenta una calidad de vida estable. Sin embargo, cabe 

resaltar que un pequeño, pero significativo porcentaje de adultos mayores se 

ubicaron en las categoría baja, lo cual demuestra que, existen adultos 

mayores que actualmente presentan una calidad de vida deficiente
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