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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación que existe entre el maltrato 

familiar y la depresión en adultos mayores de Lima metropolitana. El tipo de 

investigación fue básica, el diseño no experimental de tipo correlacional y de corte 

transversal; la población fue de 73 adultos mayores de los distritos de Lince, Ate, 

Santa Anita, Chorrillos y Chosica seleccionados por el muestreo no probabilístico 

por conveniencia. Se utilizo la Escala Geriátrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS) 

y la Escala Geriátrica de Depresión Yesavage (GDC). Los resultados de este 

estudio indican que existen una correlación significativa entre maltrato familiar y 

depresión en los adultos mayores, por tal se concluye que, a mayor presencia de 

maltrato familiar, mayor será la desesperanza e inestabilidad emocional. 

Palabras clave: Violencia Familiar, depresión, vejez. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the relationship between family 

abuse and depression in older adults in metropolitan Lima. The type of research 

was basic, the non-experimental design was correlational and cross-sectional; the 

population was 73 older adults from the districts of Lince, Ate, Santa Anita, Chorrillos 

and Chosica selected by non-probabilistic convenience sampling. The results of this 

study indicate that there is a significant correlation between family abuse and 

depression in older adults, so it is concluded that the greater the presence of family 

abuse, the greater the hopelessness and emotional instability. 

Keywords: Family Violence, depression, old age. 
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I. INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, tras la crisis sanitaria de la Covid-19, la población se vio 

afectada por pérdidas humanas, económicas y afectaciones en la salud física y 

psicológica, parte de la población fueron los adultos mayores que son catalogados 

personas vulnerables. Cabe mencionar que durante la pandemia, el estado peruano 

tomó medidas sanitarias declarando cuarentena a nivel nacional, debido a ello, el  

2017, aproximadamente en 28 países, el 15,7% de las personas de 60 años a más 

fueron víctimas del maltrato físico y psicológico, asimismo, detalló que por situación 

de pandemia el porcentaje general de población adultos mayores violentados 

ascendería a 84% con un incremento del 3% desde el 2017, además mencionaron 

que de cada seis adultos mayores, uno de ellos sufrió de algún tipo de abuso físico, 

psicológico, económico y/o social, indicando que las tasas de maltrato se 

incrementaron en tiempos de pandemia (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2021). 

Además, el trastorno de depresión, afecto a la población de los adultos 

mayores, esto se debe a discapacidad y/o morbilidades generadas por la propia 

edad. Asimismo, los  adultos mayores son más  vulnerables en padecer esta 

enfermedad, ya sea por la pérdida de algunas de las funciones como capacidades 

físicas, dificultad para caminar, pérdida de la vista, la independencia o por la 

adquisición de enfermedad mórbidas, también existe un estudio que indican que la  

prevalencia de padecer depresión en la edad adulta es de  74.3%, esto se debe  a 

problemas familiares en casa, hijos que abandonan los hogares, pérdidas familiares 

y pérdida de la autonomía (OMS, 2021). 

     Con respecto a la problemática de maltrato familiar, en México, se reportó 

el incremento aproximado de 3217 casos de abusos a adultos mayores de 55 años 

en adelante, cabe mencionar que la violencia es forjada por parte de algún familiar 

cercano. Por otro lado, Chile, en el año 2009 al 2010 alcanzó cifras aproximadas 

de 8,7% en maltrato a mujeres y 6,4% en varones concernientes en adultos 

mayores. Asimismo, Colombia en el 2007, mostró resultados de 35,2% en maltrato 
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psicológico en adultos mayores. De igual forma, en Ecuador, del año 2009 al 2010, 

mostró prevalencia de 14,9% en abandono, 7,2% en violencia verbal y 2,3% con 

amenazas a llevarle a un asilo (Comisión Económica para América latina y el Caribe 

[CEPAL], 2019). 

De igual forma, en Sudamérica aproximadamente el 15% de adultos 

mayores de 60 años a más, padecieron de algún tipo de trastorno mental y las más 

comunes son la depresión con un 7%   y demencia 5% la (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2013). Además, la revista Newsletter 

Investigación y Desarrollo (2021), realizó un estudio a 10,000 adultos mayores de 

diferentes países sudamericanos en tiempos de pandemia, determinaron que 

30,2% presentan trastornos emocionales, de igual manera en México presenta el 

38,9% y en el Perú el 38,1%, presentan niveles altos de depresión geriátrica. 

En relación a lo antes mencionado en el Perú, el, se reportaron 

aproximadamente 5,594 casos por generar violencia al adulto mayor, desde enero 

hasta marzo del 2018 se atendió 3157 casos por abusos físicas, psicológicas, 

económicas y abandono que es considerada también como un acto de violencia; 

cabe recalcar que, actualmente en el Perú tomaron medidas jurídicas en relación a 

la (población de adultos mayores, [PAM]), empleando leyes de protección al adulto 

mayor. En el 2020, 513 adultos mayores se encontraron en situación de riesgo; 114 

son víctimas de violencia familiar, 24 en violencia social y 311 presentan 

dependencia. En el 2021, 881 adultas mayores se encontraron en situación de 

riesgo; 342 fueron víctimas de violencia familias, 15 de violencia social y 481 

presentan dependencia. En el 2022, 336 se encuentran en situación de riesgo; 2 

de violencia social, 165 presentan dependencia y 39 de violencia familia (Ministerio 

de la Mujer y Poblaciones [MINP], 2022). 

Los datos estadísticos del (Instituto Nacional de estadísticas e informática, 

[INEI], 2020), la población adulto mayor en el Perú es de 4 millones representando 

el 12,7% del total de la población, el 52.4% son féminas y 47.6% son masculinos, 

considerando también que el año 2050 la población de edad adulta rodeará el 25% 

de la población en general, teniendo en cuenta el evidente incremento de estos 

ciudadanos el (Centro Nacional de epidemiológicos, prevención y control de 
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enfermedades CDC-MINSA 2019) reportó los trastornos depresivos como factores 

determinantes para un suicidio, la cual el 80% aproximadamente padecen de esta 

problemática, asimismo en el Perú, 1 millón 700 mil individuos padecen esta 

enfermedad, sin embargo, el 28.5% presento síntomas depresivos, con un total de 

2,164 adultos mayores de 60 años a más concerniente del mes de abril y mayo del 

2020.  

En Lima metropolitana, el programa nacional contra la violencia familiar y 

sexual, en el 2017 atendió casos de violencia familiar y sexual, el 5,9% son adultos 

mayores. En el 2018, atendió al 6,15% de adultos mayores de 60 años. El tipo de 

maltrato que más resalta es violencia física con 4109 casos, psicológica con 9232 

casos y económica con 183 casos, estos datos es un aproximado del 2017 al 2018 

(Ministerio de la Mujer y Poblaciones [MINP], 2019). Asimismo, 1164 adultos 

mayores estuvieron en situación de riesgo en los últimos tres años; 495 fueron 

víctimas de violencia familiar, 41 fueron víctimas de violencia social y 957 adultos 

mayores son dependientes de algún familiar u otras personas que están a su cargo 

(Ministerio de la Mujer y Poblaciones [MIMP], 2022). 

En el ámbito local, los hogares con más presencia de adulto mayor, se ubica 

en Lima Metropolitana con 41,6% en comparación del 35.7% de las zonas urbanas 

(INEI, 2021). Es por ello que (Ministerio de Salud [MINSA], 2021), realizó el plan de 

salud mental 2020-2021, describiendo que en Lima Metropolitana, la población 

adulta mayor padecen de alguna alteración mental, en particular la depresión con 

20% con  prevalencia del 4% en Lima Rural y Iquitos 8%, evidenciando así que la 

alteración depresiva es latente en la actualidad, asimismo, llega a  concluir que hay 

una prevalencia de depresión por el aislamiento social del covid-19 en Lima 

Metropolitana, esto se debe por la falta de socialización, la falta de distracción o 

desarrollo de actividades. 

La población de adultos mayores de 60 años a más, bordea entre 900 

millones y 2000 millones a nivel global, las cuales son susceptibles a situaciones 

de riesgo por parte de la sociedad y la familia, ya que es considerada un grupo 

vulnerable debido a la edad que presentan. Sin embargo, la situación que se suscitó 

a nivel mundial y nacional sobre la llegada de la Covid-19 y tras el aislamiento 
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obligatorio a todas las familias, se incrementaron casos de maltrato físicos y 

psicológicos, la cual las repercusiones serían las alteraciones y estado de ánimo 

del adulto mayor (OMS, 2021). Asimismo, los cambios drásticos, el estilo de vida 

rutinario y la paralización de las actividades cotidianas, repercute en el estado de 

ánimo del adulto mayor, asimismo, la violencia o ser víctima de violencia conlleva 

un impacto negativo en la salud mental del agraviado que implica un riesgo de 

desarrollar alteraciones cómo la tristeza, sentimiento de inutilidad y depresión 

(OPS, 2020). 

De acuerdo a lo mencionado, y a la curiosidad por saber y estudiar, el 

problema de estas variables la relación que presentan, se realizó la siguiente 

pregunta ¿Existe la relación entre el maltrato familiar y depresión en adultos 

mayores de Lima Metropolitana? 

La investigación permitirá revisar y analizar de acuerdo a la problemática 

actual de las variables que se están estudiando, por otra parte, se dará a conocer 

sobre los datos relevantes de las investigaciones relacionadas a las dos variables, 

así como asesorar o confirmar lo expuesto de las teorías, todo ello en base al 

análisis de estudio. Asimismo, la investigación realizada pasaría hacer como 

antecedente para posteriores estudios, así como la metodología y sus 

procedimientos, del mismo modo, servirá de soporte teórico y como referencia a 

estudios que aborden las dos variables y la población adulto mayor.    

Por tal razón, se planteó en el presente trabajo de investigación como 

objetivo general, determinar si existe la relación entre maltrato familiar y depresión 

en adultos mayores de Lima metropolitana y como objetivos específicos, es 

determinar la relación que existe entre el maltrato físico y depresión en adultos 

mayores de Lima Metropolitana, como segundo objetivo específico es determinar 

la relación que existe entre maltrato psicológico y depresión en adultos mayores de 

Lima Metropolitana, como tercer objetivo específico es determinar la relación que 

existe entre negligencia y depresión en adultos mayores de Lima Metropolitana, 

como cuarto objetivo específico es determinar la relación que existe entre maltrato 

económico y depresión en adultos mayores de Lima Metropolitana y por último es 

determinar la relación que existe entre maltrato sexual y depresión en adultos 

mayores de Lima Metropolitana. 
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Con respecto a la hipótesis general se propuso de la siguiente forma: Existe 

relación entre maltrato familiar y la depresión en adultos mayores de Lima 

metropolitana, asimismo como hipótesis específicas es existe relación entre 

maltrato físico y depresión en adultos mayores de Lima metropolitana, segunda 

hipótesis específica es existe relación entre maltrato psicológico y depresión en 

adultos mayores de Lima Metropolitana, como tercera hipótesis específica es existe 

relación entre negligencia y depresión en adultos mayores de Lima Metropolitana, 

como cuarta hipótesis específica es existe relación entre maltrato económico y 

depresión en adultos mayores de Lima Metropolitana y por último es existe relación 

entre maltrato sexual y depresión en adultos mayores de Lima Metropolitana. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se plantearon antecedentes internacionales y nacionales que investigaron

las variables del presente estudio. García et al. (2022). Caracterizaron la violencia 

intrafamiliar desde la tipología de maltratos que afectan la salud mental en los 

adultos mayores que reciben atención del ministerio de inclusión económica y 

social, la investigación es no experimental de diseño descriptivo tipo transversal, la 

población fue de 40 adultos, se realizó una encuesta sociodemográfica, se aplicó 

la escala geriátrica de maltrato al adulto y un cuestionario de salud general; como 

resultado se obtuvo que adultos mayores de 71 a 80 años em su mayoría del sexo 

femenino han sufrido maltrato psicológico, financiero y negligencia por parte de sus 

familiares y eso afectara su salud mental. 

 Alfonso et al. (2021), determinaron la presencia de maltrato financiero en 

adultos mayores, el estudio es descriptivo transversal, la cual fueron 175 adultos 

mayores de 60 años, utilizaron la guía para detección de violencia doméstica, la 

cual el instrumento fue avalado en el 2006 en la capital de Cuba, como también se 

aplicó una guía de entrevista y recolección de datos para caracterizar el maltrato 

financiero; como resultado, se identificó maltrato financiero en 53,1% de los adultos 

mayores entre las edades de 70 a 79 años y como conclusión, se identificó 

prevalencia en el maltrato financiero en las personas adultas mayores, así como la 

de los presuntos maltratadores.  

Sánchez (2020), determinó la relación de la fragilidad y sus dimensiones con 

depresión, fue con el diseño cuantitativo correlacional, realizado a adultos mayores 

de 70 años a más, emplearon la escala de FRÁGIL, Versión Mexicana y la escala 

de Depresión Geriátrica de Yesavage y una cédula de datos generales. para llegar 

a los resultados, que los hombres de 70 a 74 años fueron los que participaron en el 

estudio 54.8%, los adultos que viven en zonas urbanas fueron 74.2% y los que no 

cuentan con trabajo 80.6%, de acuerdo a lo obtenido de la variable de fragilidad se 

evidenciaron altos niveles de prevalencia como 51.6% dimensiones de 

deambulación y 70% con pérdida de peso, en cuanto a la variable de depresión se 

concluyó que los adultos mayores no presentan depresión, asimismo, se concluyó 

que existe la correlación de fragilidad y sus dimensiones de depresión.    
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Agudelo et al. (2020), exploraron la vulneración a la integridad física de 

personas mayores desde un análisis de prevalencia y factores asociado al maltrato, 

el estudio es observacional Correlacional con el enfoque empírico y analítico y el 

diseño es transversal, se seleccionó una muestra de 462 adultos mayores de 60 

años en adelante.  asimismo, se utilizaron instrumentos como Escala geriátrica del 

maltrato (GMS) y Escala de Yesavage, como resultado se identificó el 6,5% de 

adultos mayores tiene depresión y el 7,6% ha intentado atentar a su propia vida, el 

16,8% se sienten insatisfechos con su salud física y el 15,7% manifestaron haber 

percibido entre los miembros de su familia, el 4,1% indicaron haber sido víctimas 

de maltrato físico, la cual la prevalencia más alta fueron las mujeres con el 9,5%.   

Olloa y Barcia (2019) determinaron la prevalencia de la violencia intrafamiliar 

en el adulto mayor y que miembro de la familia ejerce la violencia, se realizó un 

estudio cualitativo y descriptivo de corte transversal, la población fue de 50 adultos 

mayores de ambos sexos, asimismo, se realizó una encuesta de 20 preguntas 

cerrada y entrevista psicológica, como resultado indican que existe violencia 

intrafamiliar hacia el adulto mayor, en el 26% indica que es violencia económica, 

seguido el 22% que manifiesta que existe negligencia y abandono de sus familiares, 

el 22% es de violencia física, el 20% de violencia psicológica y el 10% de violencia 

sexual, como conclusión, determinaron que en el adulto mayor ejercen violencia 

intrafamiliar en todas sus formas, siendo la económica que la que prevalece el resto 

de las violencias. Asimismo, determinaron que los agresores son en su mayoría un 

familiar cercano, entre ellos se encuentran los hijos (as) y esposos (as). 

 Da Silva et al. (2019), identificaron las alteraciones neuropsicológicas 

relacionadas a la depresión, el diseño fue descriptivo correlacional a 420 mujeres y 

365 varones de 84 años, se recurrió al cuestionario de depresión de Beck (BDI- II), 

Castell, Batería de neuropsicológica (NEUROPSI), mediante la aplicación de los 

instrumentos hallaron como resultado, que la orientación, atención, concentración 

y memoria son obstaculizadas por los niveles altos de depresión presentados por 

los adultos mayores, asimismo detalla que existe relación estrecha entre funciones 

cognitivas y alteraciones depresivas. 
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Ockjae (2019), identificaron el tipo de maltrato más prevalente de abuso a 

los ancianos en Corea del Sur; el estudio es descriptivo por conveniencia; la 

población fue de 77 participantes de 60 años a más; utilizo la Escala de Depresión 

geriátrica; como resultado obtuvieron que los cinco tipos de abuso a los ancianos 

como abuso verbal, emocional y negligencia fueron más prevalentes que los 

abusos físicos y financieros fueron significativa porque se relaciona con la 

depresión.  

Da Silva et al. (2018), exploraron el nivel de depresión y cambios en la 

personalidad; fue desarrollada con el diseño descriptivo correlacional, a 437 adultos 

mayores para la obtención de resultados, utilizaron también el Inventario de 

depresión de Breck (BDI- II),  el inventario de personalidad NEO- FFI y la evaluación 

de estado mental (MME), la cual llegaron a la conclusión que la depresión en 

adultos mayores influencia en los cambios comportamentales, así como  en los 

rasgos de síntomas cognitivos de responsabilidad. 

Ortiz y Rueda (2017), exploraron sobre las características y repercusiones 

subjetivas del entorno familiar, se utilizó el enfoque cualitativo en la población de 

adultos mayores de 60 años a más, también se utilizó la técnica de entrevista para 

recopilar datos de la población, y como resultado, se identificó maltrato emocional, 

física, negligencia u omisión en cuidados de los adultos mayores.    

Baldeón et al. (2017), determinaron las variables sociodemográficas 

asociadas a la depresión, la cual se desarrolló bajo el diseño observacional 

correlacional,  a  4,917 adultos mayores de 60 años a más para la obtención de los 

resultados de depresión, para lo cual utilizaron el instrumento de patient halth 

Questionnaire (PHQ) y el cuestionario de salud, sección de salud mental del 

ENDES, en el cual llegaron a la conclusión, que los  peruanos, adultos mayores, 

presentan alta prevalencia a la depresión, aun mas si estas están asociadas con  el 

sexo femenino, carecen de instrucción académica, son  pobres y viven en zona 

rural (variables sociodemográficas). 

Agudelo et al. (2016), determinaron la prevalencia del maltrato en el adulto 

mayor de la ciudad de pasto y la asociación con factores sociodemográficos y 

familiares, utilizaron el estudio transversal y la muestra fue de 506 adultos mayores 

seleccionados por muestreo probabilístico, para lo cual utilizaron como instrumento 
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la Escala Geriátrica de Maltrato, siendo así que llegaron a la conclusión, que 

presenta alta prevalencia en maltrato psicológico con 5,4% de los adultos mayores, 

la cual los factores asociados fueron dependencia, disfuncionalidad severa del 

adulto mayor, malos tratos entre los miembros de la familia y escaso apoyo social.  

A continuación, se darán a conocer las definiciones y enfoques que 

permitirán comprender la primera variable. La OMS (2021), define el maltrato como 

un atropello y descuido por parte de una o varias personas y está constituido por 

agresiones físicas, actos psicológicos, económicos y sexuales, así como 

comportamientos agresivos que aterrorizan a la víctima. 

Para, Arellano et al. (2012), el maltrato es todo acto u omisión que pueden 

presentar consecuencias como propiciar los riesgos a daños en el bienestar de la 

salud de la persona, asimismo afirman que el maltrato sobresale más es la 

negligencia física, tanto a ello es seguida por el maltrato psicológico, el abuso físico 

y abuso económico.   

El maltrato familiar en adultos mayores son repercusiones consecuentes, 

debido que en los últimos años las cifras han ido incrementando; el maltrato familiar 

es considerado por ser ocasionado por uno o varios miembros de la familia que 

ocasiones daños físicos, sexual o psicológico o que dañen la integridad o 

menosprecien a la víctima y esto puede causar inestabilidad en la familia 

(Rodríguez et al., 2018).  

Todo acto frecuente de descuido de los adultos mayores es parte del 

proceso de envejecimiento, en el que presenta, cambios físicos psicológicos y 

psicosociales que pueden dificultar la adaptación del adulto mayor en el contexto 

social que lo rodea, normalmente está relacionada con enfermedades, deterioro 

neuro-cognitivo, las cuales será difícil desempeñar las actividades en el área 

familiar, laboral al punto depender de otra persona (García et al., 2016). 

Las características del maltrato familiar en adultos mayores son 

consideradas como abuso hacia una persona y las cuales se pone en 

consideración, el abuso físico, el abuso psicológico, el abuso sexual, el abandono 

y negligencia, a ello en las siguientes líneas se detallarán:  



10 
 

El maltrato físico es ejercido por la fuerza física que puede causar un daño 

corporal o una lesión, se pueden incluir golpes, pellizcos, dar patadas y empujones, 

obligarles a comer, administraciones injustificables en medicamentos, son 

características que se está cometiendo abusos físicos hacia los adultos mayores, 

esto puede ser ocasionado por el cuidador o algún miembro de la familia de forma 

no accidental (Touza et al., 2001).  

El maltrato psicológico es el dolor emocional producido por actos verbales y 

no verbales que se incluye insultos, amenazas, intimidación, humillación y sobre 

todo hostigamiento verbal; al tratar a una persona adulta mayor como niño, si le 

aislamos de los amigos y la familia o le prohibimos que realice las actividades 

regulares, se está cometiendo abusos psicológicos hacia ellos (Touza et al., 2001). 

Negligencia, es una conducta intencional por parte del familiar o el cuidador 

que asumió la responsabilidad de proteger al adulto mayor, pero ellos al brindarle 

mala alimentación, mal trato en la limpieza corporal, ausencia en la medicación, 

seguridad, amenazar o jugar con la salud del adulto mayor, realizan actos 

negligentes (Correa, 2005).  

El maltrato económico en el adulto mayor, es una de las principales causas, 

normalmente esto se da cuando hay confianza con el victimario esto se llama 

influencia indebida, la cual consiste en aprovechar la posición de poder, para 

agredir la víctima, en este sentido la vulnerabilidad de adulto mayor depende en 

gran medida al aspecto económico, de esta forma su capacidad cognitiva y 

capacidad física va disminuyendo (Montero et al., 2017). 

Maltrato sexual, es un abuso que es difícil de comentar o contarle a alguien 

ya que repercute en el futuro y en algún miembro de la familia, las víctimas que 

pasan por este tipo de abusos, es propensa a presentar pensamientos y 

sentimientos de culpa, alteraciones en el área psicológica, generando así 

problemas mentales en el adulto mayor (Abulseme y Caballero, 2014).  

En cuanto a las teorías del maltrato al adulto mayor, diversos autores aportan 

investigaciones sobre estas teorías, a ello, en las siguientes líneas se explicará 

detalladamente las teorías.  
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También, en la teoría del aprendizaje social (Bandura,1986), señala que gran 

parte del comportamiento aprendido, es por observación, la cual hace mención 

sobre el aprendizaje vicario, esta teoría explica que el aprendizaje que tiene la 

persona, es por imitaciones de las experiencias vividas anteriormente, es como una 

actividad de procesamiento de información, en la que se acerca a la estructura de 

conductas y acontecimientos que suscita en el entorno.  

Por otro lado, la teoría ecológica, se produce cuando la situación de una 

persona en un contexto ecológico se modifica como resultado de un cambio de rol 

que tiene el sujeto, esto también es en el entorno o ambos a la vez 

(Bronfrenbrenner, 1987), esta teoría tiene múltiples niveles, las cuales son: 

El microsistema, se refiere a las actividades, roles y las relaciones 

interpersonales que la persona desarrolla y experimenta en su entorno.  

El mesosistema comprende a las interrelaciones de dos o más entorno en lo 

que la persona participa activamente.  

El exosistema se refiere a uno o más entornos, pero esto no incluye a la 

persona como participante activo. 

El macrosistema se refiere cuando los entornos son diferentes la cual varia 

los sistemas, esto se ve reflejado las creencias, los grupos étnicos, los 

socioeconómicos y los estilos de vida diferentes que a su vez ayudan a percibir los 

ambientes ecológicos en cada grupo.  

También la teoría de predisposición e incitación según Rabins (1991), 

postula sobre unos elementos intrapersonales como la personalidad, el estilo de 

afrontamiento, valores culturales o la relación familiar que tiende que la persona 

responda predecible frente a un elemento estresor. 

Asimismo, (Mill,1863), la teoría utilitarista se refiere a la violencia que se 

constituye mediante un recurso útil utilizados de forma racional por la persona quien 

calcula, elabora estrategias y hace de ella un medio al servicio de sus fines (Paniza 

y Ortigoza, 2015). 
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En cuanto a las alteraciones emocionales relacionados a la depresión, se 

dará a conocer las definiciones de la segunda variable.  La depresión es una 

enfermedad que se da por una alteración a nivel cerebral, es también determinada 

como un trastorno del estado de ánimo que afecta directamente en los sentimientos 

como la tristeza profunda, (González et al., 2018) esta alteración patológica es 

desproporcionada y profunda que premedita el abandono de sí mismo. La (CIE 10), 

plantea que es una enfermedad médica, caracterizado por humores depresivos, 

tristeza patológica con incapacidad de enfocarse por las cosas positivas generando 

declive en su calidad de vida. 

Las alteraciones depresivas, son estados de ánimo  frecuentes, con 

características de pérdida de interés por disfrutar los placeres de la vida, así mismo 

se ve afectada en su masa corporal, varía el sueño, presenta dificultades para 

concentrarse, pérdida de energía, agitación y otros  esto por lo menos por dos 

semanas continuas, ello también afecta significativamente en el desempeño 

familiar, social y laboral (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría [DSM 5], 2013). 

Para Grieve (2020), la depresión es un síndrome de la nueva generación, es 

definida como un estado ánimo decadente que se manifiesta por profunda tristeza 

y pérdida de interés para con su propia vida así mismo, las personas que se ven a 

afectadas presentan síntomas de melancolía, cansancio desesperanza, problemas 

de relacionarse, perturbación del sueño, sentimientos de inutilidad. También se 

puede decir que es el quebrantamiento del comportamiento la cual provoca 

angustia significativa para quien lo presenta, dicho de otro modo, la depresión es 

un grupo de signos y síntomas, que se manifiesta en el individuo que lo padece. 

Se debe agregar también que el adulto mayor está predispuesto a manifestar 

síntomas depresivos. Para Alpss y Neville (2003) la depresión en adultos mayores 

está severamente vinculada con la salud y el deterioro de sus funciones la cual 

puede afectar el estado emocional llevando incluso hasta la muerte, asimismo, 

Fiske et al. (2009), los adultos mayores que presentan problemas depresivos 

normalmente muestran cambios cognitivos, somáticos y pérdida de interés por el 

futuro. 
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Según el (CIE 10), los adultos mayores padecen frecuentemente melancolía 

con sentimientos de culpa inapropiados y excesivos la cual puede llevar al suicidio, 

su estado de humos se va agravando, no tiene disposición por reactivar las labores 

que traen placer, por todo ello se evidencia también pérdida de peso significativo. 

De acuerdo al (CIE 10), el síntoma relevante es la tristeza patológica, que 

puede alcanzar un nivel significativo de depresión,  la cual llega a poner en riesgo 

su vida del adulto mayor; la ansiedad se relaciona con la depresión leve, moderada 

y severa, llanto, irritabilidad, insomnio por periodos de tiempo, disminución o exceso 

de consumo de  alimentos, pensamientos negativos  de muerte o suicido,  

sentimientos de culpa, percepción  pesimistas, pero la sintomatología en el (DSM 

5) se agrupa en cinco categorías: Los afectivos y emocionales, se caracteriza al 

agotamiento emocional, soledad, aislamiento; las personas que presentan esta 

sintomatología tienen dificultad de concentración y memoria; los  síntomas 

conductuales, se caracteriza por movimientos lentos, expresión es baja. Los 

síntomas motivacionales, está caracterizada por irritación, descuido en el aseo 

personal y pérdida de interés por ir a laborar. 

Según Aguilar y Avila, (2007). Las consecuencias negativas de la depresión 

están relacionadas con sus capacidades funcionales, así como con sus afecciones 

y la pérdida de peso, y más aún esta problemática se da en la en esta edad. Otra 

de las consecuencias del estado depresivo en la persona, puede interferir con la 

estabilidad emocional y el comportamiento, y este a su vez perjudicar en buscar 

ayuda médica de especialistas.   

Respecto a las teorías asociadas a la depresión encontramos la teoría 

cognoscitiva de la depresión de Beck (1989), un modelo que enfoca la depresión 

desde tres puntos fundamentales, cognición, emoción y la conducta. Figueroa, 

(2002) explica sobre el uso de la teoría en terapias cognitivas y hace énfasis en el 

“pensar automático”, en el que la personal evalúa su propia situación y entorno 

desde una visión negativa surgiendo ideas que aumentaran su tristeza y que 

recordará en situaciones que considere estresantes. 

 

 



14 
 

Por otro lado, tenemos la teoría interpersonal de la depresión, teniendo como 

máximo representante a Harry Sullivan, en su revisión Carrasco (2017), explica que 

la teoría inicia con un enfoque estresor, como se plantea en la cognoscitiva, pero la 

TIP también expone un enfoque causal sobre experiencias en la infancia que inician 

con perfiles depresivos o tendencias, surgiendo de estas el factor interpersonal del 

paciente que se intenta relacionar con su presente en las terapias identificando los 

estímulos que generan la depresión 

Sin embargo, Camacho et al. (2015), aclara que el enfoque interpersonal 

trabaja con los causales externos que tiene la persona en su ambiente y la teoría 

cognoscitiva está más centrada en el proceso mental de manera interna, siendo 

válidos los enfoques para la psicoterapia en paciente clínicos. 

Por otro lado, también es la incapacidad constante de percibir emociones 

positivas, alegría, experimentar sentimientos de amor. El DSM-5, menciona que el 

estado de ánimo deprimido está vinculado más a las alteraciones mentales 

acompañados de llanto, irritabilidad, fobia, crisis de angustia, tristeza profunda, 

pérdida de interés de sentir placer. 
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III. METODOLOGÍA: 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación: 

3.1.1. Tipo de Investigación: 

El trabajo de investigación es básico, Escudero y Cortes (2018), mencionan 

que la investigación tipo básica es para obtener conocimientos teórico-nuevos 

acerca de la problemática presentada, a ello, partiendo de este punto se procede 

al análisis de propiedades y estructuras relacionadas con el fin de formular, 

contrastar hipótesis, teorías y leyes. 

Diseño de Investigación: 

Esta investigación corresponde al diseño no experimental, ya que no hay 

manipulación ni alteración de la variable, es de tipo correlacional debido a que inicia 

del planteamiento del problema de una hipótesis, la cual busca conectar entre sí 

dos variables. Es de corte transversal, porque la recolección se da sólo una vez 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Maltrato familiar 

Definición conceptual  

El maltrato familiar en adultos mayores son repercusiones consecuentes, 

debido que en los últimos años las cifras se fueron incrementando; el maltrato 

familiar es considerado por ser ocasionado por uno o varios miembros de la familia 

que ocasiones daños físicos, sexual o psicológico o que dañen la integridad o 

menosprecien a la víctima y esto puede causar inestabilidad en la familia 

(Rodríguez et al., 2018).  

Definición Operacional  

El maltrato familiar fue medida a través de la Escala Geriátrica de maltrato al 

adulto mayor, está constituido por 22 ítems que tiene 5 dimensiones (Giraldo y 

Rosas, 2013).  
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Indicadores 

Los indicadores para la dimensión maltrato físico son: agresiones físicas, 

empujones, pellizcos y puñetazos. Para la dimensión maltrato psicológico, 

encontramos insultos, amenazas, humillaciones e intimidación. Para la dimensión 

negligencia, encontramos descuido del cuidado físico, ausencia y abandono del 

cuidador. Para la dimensión maltrato económico encontramos aprovechamiento de 

poder, abandono y manejo de dinero sin el consentimiento. Por último, la dimensión 

maltrato sexual encontramos tocamientos de genitales sin el consentimiento y 

abuso forzado.  

Escala de medición: En esta investigación, la escala de medición es de tipo 

nominal. 

Variable: Depresión 

Definición conceptual 

La depresión es una alteración del humor que destaca en el estado de ánimo 

deprimido, unas de las características es la falta de energía o perdida de interés, 

dificultad en disfrutar u obtener placer, la cual esto afecta en la vida de la persona 

y ocurre la mayor parte del día y durante al menos dos semanas (Alarcón et al., 

2009)  

Definición Operacional 

 Arrellana (2017), las alteraciones depresivas en el adulto mayor se ponen en 

manifiesto por medio de la variación del estado de ánimo, fue analizada mediante 

la Escala Geriátrica de depresión de Yesavage conformada de 15 ítems. 

Indicadores 

Los indicadores para la dimensión desesperanza son: abandono de 

actividades, pérdida de intereses, desinterés social y familiar. Finalmente, para la 

dimensión estado de ánimo son sentimientos de inutilidad, tristeza, melancolía y 

sentimientos de culpabilidad.  

Escala de medición: La escala de medición para esta variable es de tipo nominal.  
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 3.3. Población, muestra y muestreo: 

Población:  

La población corresponde a adultos mayores de 60 años a más; en Lima 

metropolitana se tiene a 963,353 entre mujeres y varones que viven con sus 

familiares y que residen en Lima metropolitana (MIMP, 2015).  

Criterios de inclusión  

 Personas adultas mayores de 60 años en adelante (mujeres y varones) 

 Personas adultas mayores que vivió en Lima metropolitana. 

 Personas adultas mayores que vivió con familiares. 

 Personas adultas que aceptaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

 Personas adultas mayores que no estén orientados en tiempo y espacio.  

 Persona adulto mayor que presente alteraciones neurológicas 

Muestra 

La investigación estuvo constituida por 73 personas adultas mayores que 

cumpla con los criterios de inclusión, para ello empleó el programa G*Power 3.1 

que permite realizar estimación de potencia estadística y del tamaño del efecto, 

asimismo, se realizó el cálculo a un nivel de significancia de .05, y la potencia 

estadística de .95, debido que la población de adulto mayor es extensa, como 

resultado 73 adultos mayores para la aplicación de las pruebas.  

Muestreo 

Debido a la situación del SARS-CoV-2 qué se encontraba atravesando el 

país, se empleó el muestreo no probabilístico, por conveniencia, por lo cual se 

trabajó con una selección intencionada, siendo los participantes accesibles para 

responder el cuestionario. (Otzen y Manterola, 2017). 

 



18 
 

3.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos: 

Para llevar a cabo la investigación, se utilizó la encuesta, la cual es una 

técnica que ayuda a buscar información, en base a preguntas que debe responder 

cada participante, como también, se utilizó dos escalas de tipo Likert con respuesta 

dicotómicas.  

Se utilizó como instrumento para la recolección de datos, la escala geriátrica 

del maltrato al adulto mayor (GMS) de Giraldo y Rosas (2012) la cual fue publicada 

en Ciudad de México. De tal manera, se contó con la autorización y aprobación de 

los autores, siendo aplicada a la población de Lima metropolitana, para recopilar 

datos y cantidades de las personas adultas mayores que han sufrido maltrato 

familiar. 

La escala posee 22 ítem con 5 categorías que evalúan tipos de maltrato 

familiar considerados como maltrato físico, maltrato psicológico, negligencia, 

maltrato económico y maltrato sexual, es de respuesta dicotómica y tipo Likert (Si, 

No, una vez, pocas veces y muchas veces), se considera maltrato si existe una 

respuesta afirmativa en el total de los demás ítems.  

Para logar la validez del instrumento, se determinó mediante el criterio de 

jueces que evaluaron a cada una de las dimensiones del instrumento mediante los 

aspectos de pertinencia, relevancia y claridad dando como resultado aplicable, 

asimismo, en la consistencia interna general fue de 0.83, la cual coincide con 

escalas diseñadas, además, el alfa de Cronbach es de 0,72 a 0,87 a excepto del 

maltrato económico que fue de 0,55.   

  La Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (Geriatric Depression Scale, 

GDS), esta fue elaborada por Brink, Yesavage, Lun, Heer, Sena, Adey y Rose en 

1993, que tiene por objetivo medir el estado de depresión presente en adultos 

mayores, se cambió a una versión más corta de 15 ítems, la cual está distribuido 

en dos dimensiones tema de calificación nominal que se puede aplicar de manera 

individual.  
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La validez de contenido de la escala se determinó mediante el criterio de 

jueces que evaluaron el instrumento, mediante los aspectos de pertinencia, 

relevancia y claridad dando como resultado la aplicación del instrumento. Para la 

confiabilidad, se realizó la prueba piloto con 23 participantes de Lima metropolitana, 

después se procedió con el registro de datos en el programa del KR20; donde se 

obtuvo un Alfa de 0,663, siendo evidencia de confiabilidad.  

 3.5. Procedimiento: 

Se identificó los instrumentos idóneos para la recolección de los datos y se 

solicitaron los permisos correspondientes a los autores; después de ello se realizó 

la aplicación de los instrumentos de manera presencial, para lo cual se acudió a 

diferentes distritos de Lima metropolitana y se participó en voluntariados de 

diversas casas Hogares. Asimismo, a todos los entrevistados se les brindó el 

consentimiento informado para ser participantes de este estudio. Finalmente, al 

culminar la aplicación los datos recopilados fueron procesados para su análisis 

estadístico y obtener los resultados del estudio.  

 3.6. Métodos de Análisis de Datos: 

Para realizar el estudio se contó con un método de análisis de datos, de esta 

manera, se utilizó el programa Microsoft Excel 2013, donde se organizó la 

información para enviar los datos al programa informático IBM SPSS Statistics 23, 

donde se procedió a determinar el porcentaje de las variables y obtener estadísticos 

descriptivos de frecuencia. Asimismo, se analizaron datos estadísticos 

inferenciales, aplicando la prueba estadística de normalidad, ad de Kolmogorov - 

smirnov. Después de evidenciar los resultados no paramétricos, se pudo proceder 

a analizar y evaluar la correlación de Spearman, de esta manera se respondió a las 

hipótesis planteadas en el estudio. 
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 3.7. Aspectos éticos: 

En el presente trabajo de investigación se ha respetado la información de los 

artículos de los autores citados y las referencias, del mismo modo, se respetó la 

libre colaboración de los participantes a través del consentimiento informado; la 

aplicación de los instrumentos y la recopilación de datos los datos que son 

estrictamente confidencial. También se contaron con cuatro principios éticos, en 

primer lugar, es beneficencia, la cual este trabajo de investigación es a favor de la 

población que forma parte de la muestra, como también, contribuyendo a la 

sociedad con nuevas investigaciones y datos estadísticos recopilados. En segundo 

lugar, es el principio de justicia, aquí se respetó el trato igualitario sin ninguna clase 

discriminación ni humillación a los participantes, como también se defendió la 

confiabilidad de los datos recopilados, en tercer lugar, está la No beneficencia, la 

cual no perjudico ni genero daños físicos y emocionales a las personas que apoyen 

la esta investigación. En cuarto lugar, se siguió el principio de autonomía, 

respetando la libre participación de los participantes que forman parte de la 

muestra, es así que en cualquier momento ellos pueden decidir dejar el proceso 

investigativo.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1 

Relación entre maltrato familiar y depresión en adultos mayores de Lima 

Metropolitana 

 

En la tabla 1, se puede observar que el valor del sig. (bilateral) es de 0,010, 

que se encuentra por debajo del 0,05 requerido, la cual indica que existe correlación 

entre las variables señaladas, por tal se acepta la hipótesis de investigación. El 

valor estadístico Rho de Spearman, entre la variable de maltrato familiar y 

depresión es de 0,301, siendo una correlación baja, directa y significativa, a un 95% 

de confianza. 

 

 

 

 

 

 Maltrato 

Familiar 

Depresión 

Rho de Spearman 

Maltrato 

Familiar 

Coeficiente de correlación 1,000 ,301* 

Sig. (bilateral) . ,010 

N 72 72 

Depresión 

Coeficiente de correlación ,301* 1,000 

Sig. (bilateral) ,010 . 

N 72 72 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 2 

Relación entre maltrato físico y depresión en adultos mayores de Lima 

Metropolitana 

 

En la tabla 2, se puede observar que el valor del sig. (bilateral) es 0,511, la 

cual se encuentra por encima del 0,05 solicitado, esto indica que no existe 

correlación entre la dimensión del maltrato físico y la depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Maltrato físico Depresión 

Rho de Spearman 

Maltrato físico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,079 

Sig. (bilateral) . ,511 

N 72 72 

Depresión 

Coeficiente de 

correlación 

,079 1,000 

Sig. (bilateral) ,511 . 

N 72 72 
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Tabla 3 

Relación entre maltrato psicológico y depresión en adultos mayores de Lima 

Metropolitana 

 

En la tabla 3, se puede observar que el valor del sig. (bilateral) es de 0,013, 

que se encuentra por debajo del 0,05 requerido, lo que indica correlación entre 

maltrato psicológico y depresión, por tal se acepta la hipótesis de investigación. El 

valor estadístico Rho de Spearman, entre la variable de maltrato psicológico y 

depresión es de 0,293, siendo una correlación baja, directa y significativa, a un 95% 

de confianza. 

 

 

 

 

 

 

 Maltrato 

psicológico 

Depresión 

Rho de Spearman 

Maltrato psicológico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,293* 

Sig. (bilateral) . ,013 

N 72 72 

Depresión 

Coeficiente de 

correlación 

,293* 1,000 

Sig. (bilateral) ,013 . 

N 72 72 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 4 

Relación entre negligencia y depresión en adultos mayores de Lima Metropolitana 

En la tabla 4, se puede percibir que el valor sig. (bilateral) es de 0,00 lo que 

indica que existe correlación entre negligencia y depresión, ya que se encuentra 

por debajo del 0,05 requerido, por tal se acepta la hipótesis de investigación. El 

valor estadístico Rho de Spearman se obtiene el 0,0417, siendo una correlación 

positiva, moderada y muy significativa a un 99% de confianza.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Negligencia Depresión 

Rho de Spearman 

negligencia 

Coeficiente de correlación 1,000 ,417** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 72 72 

Depresión 

Coeficiente de correlación ,417** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 72 72 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 5 

Relación entre maltrato económico y depresión en adultos mayores de Lima 

metropolitana. 

 

En la tabla 5, se puede apreciar que el valor sig. Bilateral es de 0,016, la cual 

indica correlación entre el maltrato económico y depresión, ya que se encuentra por 

debajo del 0,05 requerido, por tal se acepta la hipótesis de investigación. De 

acuerdo al coeficiente de correlación de Rho Spearman se obtiene el 0,0282 siendo 

una correlación baja, directa y significativa a un 95% de confianza.  

 

 

 

 

 

 

 

 Maltrato 

económico 

Depresión 

Rho de Spearman 

Maltrato económico 

Coeficiente de correlación 1,000 ,282* 

Sig. (bilateral) . ,016 

N 72 72 

Depresión 

Coeficiente de correlación ,282* 1,000 

Sig. (bilateral) ,016 . 

N 72 72 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 6 

Relación entre maltrato sexual y depresión en adultos mayores de Lima 

Metropolitana 

 

En la tabla 6, se puede apreciar que el valor del sig. Bilateral es de 0,0556, 

la cual indica que no existe una correlación entre el maltrato sexual y depresión, ya 

que se encuentra por encima del 0,05 requerido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Maltrato 

sexual 

Depresión 

Rho de Spearman 

Maltrato sexual 

Coeficiente de correlación 1,000 ,071 

Sig. (bilateral) . ,556 

N 72 72 

Depresión 

Coeficiente de correlación ,071 1,000 

Sig. (bilateral) ,556 . 

N 72 72 
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V. DISCUSIÓN 

De acuerdo con los hallazgos y en relación al objetivo general se evidencia que 

existe correlación entre maltrato familiar y depresión. Estos resultados coindicen 

con la investigación de Olloa y Barcia (2019), quienes señalan que el maltrato 

familiar hacia el adulto mayor está presente de manera constante y en todas las 

formas, también es ejercido por los miembros de la familia de la víctima, que en su 

mayoría son familiares cercanos entre ellos destacan los hijos (as) y los esposos 

(as).  

Los resultados se pueden explicar bajo la teoría del aprendizaje social 

(Bandura,1986), quien señala que la otra persona imita los comportamientos, mejor 

dicho, es un aprendizaje por observación; por tal, cuando la persona ocasiona 

maltratos físicos y psicológicos contra el adulto mayor, estos probablemente son 

repeticiones de experiencias observadas en su contexto.  

Estos resultados encuentran razón en los 475 casos sobre violencia familiar 

contra los adultos mayores reportados en los tres últimos años. Estos casos de 

violencia posicionan al adulto mayor en situaciones de riesgo, abandono y 

negligencia por parte de sus familiares; cabe mencionar que estas estadísticas son 

datos registrado, sin embargo, hay adultos mayores que no reciben apoyo y puede 

variar la cantidad (MIMP, 2022).  

En cuanto a la relación entre maltrato físico y depresión en adultos mayores, 

estos resultados indica que no se evidencia correlación, discrepando con Agudelo 

et al. (2020), quienes señalan que los adultos mayores son personas vulnerables 

que no se han respetados sus derechos ni se ha protegido su integridad física, sino 

han sido víctimas de maltrato por los propios miembros familiares y esto ha sido de 

manera reiterada por parte de ellos; los autores utilizaron los mismos instrumentos, 

pero fueron aplicados en diferente población y contexto. 
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Precisar que los participantes del presente estudio, se registraron más 

situaciones vinculadas con negligencia. Sin embargo, la prevalencia del maltrato 

físico hacia los adultos mayores fue el 4,1%, presenta más casos en el sexo 

femenino, asimismo, se identificaron casos de adultos mayores con riesgo de 

depresión, la cual el 7,6% de la población intentaron atacar contra su vida, esto se 

debe a las relaciones con los familiares.  

En relación al segundo objetivo específico se precisa una relación significativa 

entre maltrato psicológico y depresión. Este resultado coincide con la investigación 

de García et al. (2022), quienes señalan la afectación emocional con repercusiones 

en la salud mental del adulto mayor producto de los maltratos psicológicos, 

irrumpiendo su tranquilidad y afectando su estado emocional. 

Los resultados se pueden explicar bajo la teoría del modelo ecológico propuesta 

por (Brofenbrenner, 2002) es una teoría de interconexiones ambientales y su 

impacto sobre fuerzas que afectan directamente el desarrollo psicológico, en pocas 

palabras, esta teoría explora la relación entre los factores individuales y del entorno 

considerando la violencia como el principal producto de los diversos niveles de 

influencia sobre el comportamiento. Específicamente, el microsistema refiere a las 

actividades, los roles y las relaciones interpersonales de la persona que 

experimenta en su entorno determinado a las relaciones de intereses cercanos al 

individuo como la familia que puedan manifestar relaciones violentas hacia el adulto 

mayor.  

En relación a lo mencionado la OMS (2021) precisa que las diversas situaciones 

contextuales como la pandemia ha incrementaron casos de maltrato psicológicos 

hacia los adultos mayores, con repercusiones en alteraciones de los estados de 

ánimos, como el 14,2% de adultos que presenta síntomas de depresión (ENDES, 

2017). 
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En relación al tercer objetivo se encontró la relación muy significativa entre 

negligencia y depresión, la cual coincide con Ortiz y Rueda (2017), quienes señalan 

los múltiples dilemas intrafamiliares que afectan las relaciones entre los adultos 

mayores y los demás integrantes de la familia, de tal modo que los adultos mayores 

serian víctimas de negligencia u omisión de cuidados por parte de sus familiares 

por la mala relación que se manifiestan entre ellos, con el tiempo, esto repercutiría 

en la salud mental y física.   

Los resultados se pueden explicar bajo la teoría de predisposición e incitación. 

Según Rabins (1991), los elementos intrapersonales que incluye la personalidad, 

estilo de afrontamiento, valores culturales o la relación familiar permiten que la 

persona responda de manera predecible frente a un elemento estresor, en ese 

sentido los cuidadores de adultos mayores podrían percibir las conductas de estos 

como problemáticas que generaría maltrato como negligencia en los cuidados, 

malos tratos, humillaciones, malas atenciones, etc.  

De esta perspectiva, cuando el sujeto está sometido a una demanda excesiva 

esto generaría estrés, la cual este estrés hace que el comportamiento del sujeto se 

torne agresivo, violento y/o negligente. En ese sentido, el cuidador del adulto mayor 

quien se encarga verificar diversos factores para el cuidado de la salud, puede estar 

sometido a altas cargas de estrés, la cual esto hace que descuide su trabajo y 

cometa negligencias.  

En cuarto lugar, el resultado se indica correlación entre maltrato económico y 

depresión. Al respecto Alfonso et al. (2021) señala la presencia del maltrato 

intrafamiliar, más del 53,1% de adultos mayores, refieren haber tenido maltrato 

económico por parte de los miembros de sus familiares, esto se debe a los cambios 

de la dinámica familiar y que son víctimas con frecuentes abusos y maltratos, a 

largo plazo, esto puede tener repercusiones en los problemas de salud.  
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La teoría utilitarista hace mención a la violencia que se constituye mediante un 

recurso útil utilizados de forma racional por la persona quien calcula, elabora 

estrategias y hace de ella un medio al servicio de sus fines. En pocas palabras, la 

persona que acompaña al adulto mayor puede tener la finalidad de obtener un 

beneficio, si este beneficio cumple sus expectativas, el sujeto se mantiene al 

cuidado del adulto mayor, sin embargo, si este beneficio no es satisfecho puede 

que repercuta en violencia (Paniza y Ortigosa, 2015). 

Estos resultados muestran la realidad estadística del 83% de los adultos 

mayores sufren de violencia económica por parte de los familiares (Ministerio de la 

Mujer y Poblaciones [MINP], 2019).En relación al quinto objetivo, no existe relación 

entre maltrato sexual y depresión, asimismo, mencionar que no se ha encontrado 

investigaciones nacionales actualizadas donde mencione el maltrato sexual, pues 

no se ha encontrado datos estadísticos recientes que indiquen sobre esta 

problemática. Sin embargo, los participantes del presente estudio, se registraron 

más situaciones en la negligencia.  

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, se explica la baja presencia de maltrato 

sexual y depresión en adultos mayores, esto se debe que actualmente no se han 

registrado estadísticas e investigaciones nacionales que mencionen acerca del 

maltrato sexual, pero si existe la prevalencia del maltrato psicológico en la sociedad 

hacia los adultos mayores.  

 

 

 

 

 

 



31 
 

VI. CONCLUSIONES 

Primera. - Se determinó la relación directa y significativa entre el maltrato familiar 

y depresión, por tal motivo, se asume que, a mayor presencia de maltrato a 

los adultos mayores, mayor será la desesperanza e inestabilidad emocional. 

Segunda. - Se determinó que no existe relación directa y significativa entre el 

maltrato físico y depresión, debido que los resultados de la población 

entrevistada, el 84% de adultos mayores son víctimas maltrato psicológico, 

de tal modo, se asume escasa presencia de maltrato físico en este trabajo 

de investigación.  

Tercera. - Se determinó la relación baja, directa y significativa entre el maltrato 

psicológico y depresión, por tal motivo, se asume que mayor presencia de 

maltrato verbal, humillaciones, aislamiento e indiferencia mayor será la 

deficiencia en el estado de ánimo que conllevaría a pensamientos negativos 

y ansiedad.  

Cuarta. - Se determinó la relación positiva, moderada y muy significativa entre la 

negligencia y depresión, por tal motivo, se asume que los adultos mayores 

se encuentran en abandono y desprotegidos por parte de sus familiares, la 

cual mayor será la prevalencia de desesperanza, con bajo estado de ánimo 

que conllevaría atentar contra su propia vida.  

Quinta. - Se determinó la relación baja directa y significativa entre el maltrato 

económico y depresión, por tal motivo, se asume que, a mayor preocupación, 

presiones por partes de los familiares, sustracción de sus dineros sin su 

consentimiento afectaría la salud mental conllevando a un trastorno de 

ansiedad. 

Sexta. - Se determinó que no existe relación entre el maltrato sexual y depresión, 

por tal motivo se asume que actualmente no hay prevalencia de maltrato 

sexual en los adultos mayores.  
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera. - Al responsable del Ministerio de Mujer y Poblaciones Vulnerables, 

proponer e implementar programas de prevención sobre la salud mental y la 

salud física en beneficio de los adultos mayores. 

Segunda. - A la responsable de Dirección general de la Familia y la Comunidad 

Lima metropolitana, seguir promoviendo servicios específicos destinados a 

los adultos mayores, también realizar campañas de sensibilización sobre el 

cuidado de la salud mental y el maltrato familiar, asimismo promover 

actividades sociales, ocios y culturales. 

Tercera. - A los Centros Integral de Atención al Adulto Mayor, realizar actividades 

integradoras para el entretenimiento de los adultos mayores y promover 

talleres con temas de soporte emocional, técnicas de afrontamiento, entre 

otros. 

Cuarta. - Al director del Centro de Salud Mental de Lima Metropolitana realizar 

programas de intervención y prevención en la salud mental, también realizar 

acompañamientos de asesorías psicológicas a los familiares y los adultos 

mayores 

Quinta. - A los familiares que están a cargo de los adultos, brindar apoyo 

emocional, incluir a los adultos mayores en sus actividades y sobre todo 

brindarles atención suficiente debido que se encuentran en una edad critica 

porque personas vulnerables y necesitan supervisión constante. 

Sexta. - A la población de Lima metropolitana, actuar con empatía, salvaguardar, 

respetar y atender las necesidades y derechos de los adultos mayores.  
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia interna 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES/DI

MENSIONES 

METODOLOGÍA POBLACIÓN 

  MUESTRA 

¿Existe relación 

entre maltrato 

familiar y 

depresión en 

adultos mayores 

de Lima 

Metropolitana? 

Determinar si existe 

relación entre 

maltrato familiar y 

depresión en adultos 

mayores de Lima 

Metropolitana 

Existe relación 

entre maltrato 

familiar y 

depresión en 

adultos mayores 

de Lima 

metropolitana. 

Maltrato familiar  

 Dimensiones: 

- Físico 

- Psicológico 

- Negligencia 

-  Económico  

- Sexual 

Tipo de 

investigación 

Básica 

 

Diseño 

Correlacional 

simple 

Adultos mayores 



  

 
  

 Determinar si existe 

relación entre 

maltrato físico y 

depresión en adultos 

mayores de Lima 

metropolitana. 

Existe relación 

entre maltrato 

físico y depresión 

en adultos 

mayores de Lima 

metropolitana. 

 

  Depresión: 

- Desesperan

za  

- Estado de 

animo  

Tipo de 

  investigación 

Básica 

Diseño 

  Correlacional 

simple 

Adultos 

  mayores 

  Determinar si existe 

relación entre 

maltrato psicológico 

y depresión en 

adultos mayores de 

Lima metropolitana. 

Existe relación 

entre maltrato 

psicológico y 

depresión en 

adultos mayores 

de Lima 

metropolitana. 

      

  Determinar si existe 

relación entre 

negligencia y 

Existe relación 

entre negligencia y 

depresión en 

    



  

 
  

depresión en adultos 

mayores de Lima 

metropolitana. 

adultos mayores 

de Lima 

metropolitana. 

  Determinar si existe 

relación entre 

maltrato económico 

y depresión en 

adultos mayores de 

Lima metropolitana. 

Existe relación 

entre Maltrato 

económico y 

depresión en 

adultos mayores 

de Lima 

metropolitana. 

      

  Determinar si existe 

relación entre 

Maltrato sexual y 

depresión en adultos 

mayores de Lima 

metropolitana. 

Existe relación 

entre Maltrato 

sexual y depresión 

en adultos 

mayores de Lima 

metropolitana. 

  

      



  

 
  

 

 

Anexo 2 Matriz de Operacionalización de variable 

  

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

  

  

  

Depresión 

  

La depresión es 

una alteración del 

humor que 

destaca en el 

estado de ánimo 

deprimido, unas 

de las 

características es 

La depresión en adultos 

se manifiesta debido a 

cambios en el estado 

de ánimo, por ellos será 

médico a través de la 

escala de depresión 

yesavage compuesta 

Desesperanza Abandono de 

actividades de 

interés. 

Desinterés 

social y familiar  

Desgano 

constante. 

2,9,14 Escala 

nominal 

Si/No 

  

El 

cuestionario 

está 



  

 
  

la falta de energía 

o perdida de 

interés, dificultad 

en disfrutar u 

obtener placer, la 

cual esto afecta 

en la vida de la 

persona y ocurre 

la mayor parte del 

día y durante al 

menos dos 

semanas 

(Alarcón, Gea, 

Martinez, 

Pedreño y 

Pujalte, 2009)  

 

por 15 preguntas 

(Arellana, 2017) 

Estado de ánimo Sentimientos de 

inutilidad 

Tristeza 

Melancolía 

Sentimientos de 

culpabilidad 

Sentimientos de 

abandono 

1,3,4,5,6,7,8,

10,11,12,13,1

5 

compuesto 

por 15 ítems  

Normal (1-5) 

Depresión 

moderada 

(6-10) 

  

 



  

 
  

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensione

s 

indicadores Ítems Escala de medición 

  

  

  

  

 

  

Maltrato 

familiar 

El maltrato familiar es 

considerado por ser 

ocasionado por uno o 

varios miembros de la 

familia que ocasiones 

daños físicos, sexual o 

psicológico o que 

dañen la integridad o 

menosprecien a la 

víctima y esto puede 

causar inestabilidad en 

la familia (Rodríguez, 

Gómez, Guevara, 

Arribas, Duarte y Ruiz, 

2018).  

 El maltrato 

familiar será 

medido a través 

de la Escala 

Geriátrica de 

maltrato al 

adulto mayor, 

está constituido 

por 22 ítems 

que tiene 5 

dimensiones, la 

primera es 

maltrato físico, 

la segunda 

maltrato es 

maltrato 

físico 

  

  

● Agresiones 

físicas 

● Empujones 

● Pellizcos 

● Puñetazos  

1,2,3,4 y 5.    

Escala nominal 

El instrumento se 

constituye de 22 ítems, 

cada pregunta tendrá 

respuestas 

dicotómicas (si/no). 

Además, en el 

instrumento menciona 

que una respuesta 

afirmativa de un solo 

ítem, se considerará 

presencia de maltrato 

familiar  

 

 

 

psicológico 

  

   

● Miedo 

● Humillaciones 

● Insultos 

● Amenazas 

● Intimidación  

6,7,8,9, 10 y 

11 

Negligencia  

  

● Abandono por 

parte del 

cuidador o 

familar 

● Ausencia  

12, 13, 14 y 

15. 

  



  

 
  

psicológico, la 

tercera es 

negligencia, la 

cuarta es 

maltrato 

económico y la 

quinta es 

maltrato sexual 

(Giraldo y 

Rosas, 2013).  

 

● Descuido del 

cuidado físico 

Maltrato 

económico 

  

● Aprovechamient

o del poder 

● Abandono 

● Manejo del 

dinero sin el 

consentimiento 

16,17,18,19 y 

20. 

   sexual ● tocamientos 

genitales 

● relaciones 

sexuales sin su 

consentimiento 

● Abuso forzado 

21 y 22  

 

 



  

 
  

Anexo 3: Solicitud de permiso, pero el uso de la Escala Geriátrica del maltrato del adulto mayor   

 

 

 

 



  

 
  

Anexo 4: Autorización del uso de la Escala Geriátrica del maltrato del adulto mayor   

 

 



  

 
  

Anexo 5: Autorización del uso de la Escala Geriátrica de Depresión de 

Yesavage del adulto mayor   
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Anexo 6: Formato de la escala Geriátrica de maltrato familiar del Adulto 

Mayor  

 

 



  

 
  

Anexo 7: Formato de la escala Geriátrica de Depresión de Yesavage del 

Adulto Mayor 

 Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (DGS -15) 

Bienvenido estimados colaboradores. Somos estudiante de psicología del x ciclo 

de la Universidad César Vallejo. Nos encontramos realizando un trabajo de 

investigación, Con el objetivo describir la relación entre maltrato familiar y depresión 

en adultos mayores de Lima Metropolitana. 

Instrucciones Generales  

El cuestionario consta de 15 preguntas sencillas, las cuales se responde con solo 

2 opciones de respuesta: Si o No. Lea Cuidadosamente cada pregunta y marque 

con una X la respuesta que más se aproxime a su situación y como usted percibe 

su vida en estos momentos     

Datos Generales 

Edad actual ………………         Sexo   …………………………             ocupación 

…………………. 

Distrito ………………………………………………… 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
  

 

 

Nº Pregunta  Si  No 

1 ¿En general está satisfecho/a con su vida?   

2 ¿Ha dejado de hacer muchas de sus tareas habituales e intereses?   

3 ¿Siente que su vida está vacía?   

4 ¿Se siente con frecuencia aburrido?   

5 ¿Se encuentra de motivado la mayor parte del tiempo?   

6 ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle?   

7 ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo?   

8 ¿Se siente a menudo sin esperanza?   

9 ¿Prefiere quedarse en casa, que salir y hacer cosas nuevas?   

10 ¿Cree que tiene más problemas que la mayoría de la gente?   

11 ¿Cree que es maravilloso estar vivo?   

12 ¿Piensa que no vale para nada tal como se encuentra ahora?   

13 ¿Piensa que su situación es desesperada?   

14 ¿Se siente lleno/a de energía?   

15 15. ¿Cree que la mayoría de la gente está mejor que usted?   



  

 
  

Anexo 8: Certificado de validez del instrumento Juez 1 

 



  

 
  

 

Anexo 9: Certificado de validez del instrumento Juez 2 

 



  

 
  

 

Anexo 10: Certificado de validez del instrumento Juez 3 

 

 

 

 

 



  

 
  

Anexo 11: Certificado de validez del instrumento Juez 4 

 

 



  

 
  

Anexo 12: Certificado de validez del instrumento Juez 5 



  

 
  

Anexo 13: Resultados del piloto 

  

Resumen del procesamiento de los casos  

 N % 

Casos     Válidos  23 100,0 

Excluidos  0 ,0 

Total  23 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
  

Anexo 14 Procedimiento de la muestra  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 15: Prueba de normalidad 

Prueba de normalidad 

Kolmogorov - Smirnova Shapiro - Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Maltrato Familiar ,234 72 ,000 ,856 72 ,000 

Depresión ,124 72 ,008 ,958 72 ,017 

a. Corrección de la significación de Lilliefors

En el anexo 15, se percibe la prueba de normalidad de Kolmogorov – 

Smirnov, la cual se evidencia la significancia de p=0,000, por ello, la estadística es 

No paramétrica, por lo tanto, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman.  
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