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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre el maltrato
familiar y la depresidon en adultos mayores de Lima metropolitana. El tipo de
investigacion fue basica, el disefio no experimental de tipo correlacional y de corte
transversal; la poblacion fue de 73 adultos mayores de los distritos de Lince, Ate,
Santa Anita, Chorrillos y Chosica seleccionados por el muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se utilizo la Escala Geriatrica de Maltrato al Adulto Mayor (GMS)
y la Escala Geriatrica de Depresion Yesavage (GDC). Los resultados de este
estudio indican que existen una correlacion significativa entre maltrato familiar y
depresion en los adultos mayores, por tal se concluye que, a mayor presencia de

maltrato familiar, mayor sera la desesperanza e inestabilidad emocional.

Palabras clave: Violencia Familiar, depresion, vejez.



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.



.  INTRODUCCION

A nivel mundial, tras la crisis sanitaria de la Covid-19, la poblacién se vio
afectada por pérdidas humanas, econdémicas y afectaciones en la salud fisica y
psicoldgica, parte de la poblacién fueron los adultos mayores que son catalogados
personas vulnerables. Cabe mencionar que durante la pandemia, el estado peruano
tomd medidas sanitarias declarando cuarentena a nivel nacional, debido a ello, el
2017, aproximadamente en 28 paises, el 15,7% de las personas de 60 afios a mas
fueron victimas del maltrato fisico y psicologico, asimismo, detallé que por situacién
de pandemia el porcentaje general de poblacion adultos mayores violentados
ascenderia a 84% con un incremento del 3% desde el 2017, ademas mencionaron
gue de cada seis adultos mayores, uno de ellos sufrio de algun tipo de abuso fisico,
psicolégico, econdémico y/o social, indicando que las tasas de maltrato se
incrementaron en tiempos de pandemia (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2021).

Ademas, el trastorno de depresion, afecto a la poblacion de los adultos
mayores, esto se debe a discapacidad y/o morbilidades generadas por la propia
edad. Asimismo, los adultos mayores son mas vulnerables en padecer esta
enfermedad, ya sea por la pérdida de algunas de las funciones como capacidades
fisicas, dificultad para caminar, pérdida de la vista, la independencia o por la
adquisicion de enfermedad mérbidas, también existe un estudio que indican que la
prevalencia de padecer depresion 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 autonomia (OMS, 2021).

Con respecto a la problematica de maltrato familiar, en México, se reportod
el incremento aproximado de 3217 casos de abusos a adultos mayores de 55 afios
en adelante, cabe mencionar que la violencia es forjada por parte de algun familiar
cercano. Por otro lado, Chile, en el afio 2009 al 2010 alcanzé cifras aproximadas
de 8,7% en maltrato a mujeres y 6,4% en varones concernientes en adultos

mayores. Asimismo, Colombia en el 2007, mostré resultados de 35,2% en maltrato



psicolégico en adultos mayores. De igual forma, en Ecuador, del afio 2009 al 2010,
mostro prevalencia de 14,9% en abandono, 7,2% en violencia verbal y 2,3% con
amenazas a llevarle a un asilo (Comisién Econdmica para América latina y el Caribe
[CEPAL], 2019).

De igual forma, en Sudamérica aproximadamente el 15% de adultos
mayores de 60 afios a mas, padecieron de algun tipo de trastorno mental y las mas
comunes son la depresiébn con un 7% y demencia 5% la (Organizaciéon
Panamericana de la Salud [OPS], 2013). Ademas, la revista Newsletter
Investigacion y Desarrollo (2021), realiz6é un estudio a 10,000 adultos mayores de
diferentes paises sudamericanos en tiempos de pandemia, determinaron que
30,2% presentan trastornos emocionales, de igual manera en México presenta el

38,9% y en el Peru el 38,1%, presentan niveles altos de depresion geriatrica.

En relacion a lo antes mencionado en el Perd, el, se reportaron
aproximadamente 5,594 casos por generar violencia al adulto mayor, desde enero
hasta marzo del 2018 se atendié 3157 casos por abusos fisicas, psicoldgicas,
econdmicas y abandono que es considerada también como un acto de violencia,
cabe recalcar que, actualmente en el Pert tomaron medidas juridicas en relacion a
la (poblacién de adultos mayores, [PAM]), empleando leyes de proteccion al adulto
mayor. En el 2020, 513 adultos mayores se encontraron en situacion de riesgo; 114
son victimas de violencia familiar, 24 en violencia social y 311 presentan
dependencia. En el 2021, 881 adultas mayores se encontraron en situacion de
riesgo; 342 fueron victimas de violencia familias, 15 de violencia social y 481
presentan dependencia. En el 2022, 336 se encuentran en situacion de riesgo; 2
de violencia social, 165 presentan dependencia y 39 de violencia familia (Ministerio
de la Mujer y Poblaciones [MINP], 2022).

Los datos estadisticos del (Instituto Nacional de estadisticas e informatica,
[INEI], 2020), la poblacion adulto mayor en el Peru es de 4 millones representando
el 12,7% del total de la poblacion, el 52.4% son féminas y 47.6% son masculinos,
considerando también que el afio 2050 la poblacion de edad adulta rodeara el 25%
de la poblacion en general, teniendo en cuenta el evidente incremento de estos

ciudadanos el (Centro Nacional de epidemiolégicos, prevencion y control de



enfermedades CDC-MINSA 2019) report0 los trastornos depresivos como factores
determinantes para un suicidio, la cual el 80% aproximadamente padecen de esta
problemética, asimismo en el Perd, 1 millén 700 mil individuos padecen esta
enfermedad, sin embargo, el 28.5% presento sintomas depresivos, con un total de
2,164 adultos mayores de 60 afios a mas concerniente del mes de abril y mayo del
2020.

En Lima metropolitana, el programa nacional contra la violencia familiar y
sexual, en el 2017 atendi6 casos de violencia familiar y sexual, el 5,9% son adultos
mayores. En el 2018, atendi6 al 6,15% de adultos mayores de 60 afios. El tipo de
maltrato que mas resalta es violencia fisica con 4109 casos, psicologica con 9232
casos y econdémica 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 situacion de riesgo en los ultimos tres afios; 495 fueron
victimas de violencia familiar, 41 fueron victimas de violencia social y 957 adultos
mayores son dependientes de algun familiar u otras personas que estan a su cargo
(Ministerio de la Mujer y Poblaciones [MIMP], 2022).

En el ambito local, los hogares con mas presencia de adulto mayor, se ubica
en Lima Metropolitana con 41,6% en comparacion del 35.7% de las zonas urbanas
(INEI, 2021). Es por ello que (Ministerio de Salud [MINSA], 2021), realiz6 el plan de
salud mental 2020-2021, describiendo que en Lima Metropolitana, la poblacion
adulta mayor padecen de alguna alteracion mental, en particular la depresion con
20% con prevalencia del 4% en Lima Rural y Iquitos 8%, evidenciando asi que la
alteracion depresiva es latente en la actualidad, asimismo, llega a concluir que hay
una prevalencia de depresion por el aislamiento social del covid-19 en Lima
Metropolitana, esto se debe por la falta de socializacion, la falta de distracciéon o

desarrollo de actividades.

La poblacion de adultos mayores de 60 afios a mas, 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 situacion que se suscitd

a nivel mundial y nacional sobre la llegada de la Covid-19 y tras el aislamiento



obligatorio a todas las familias, se incrementaron casos de maltrato fisicos y
psicologicos, la cual las repercusiones serian las alteraciones y estado de animo
del adulto mayor (OMS, 2021). Asimismo, los cambios drasticos, el estilo de vida
rutinario y la paralizacion de las actividades cotidianas, repercute en el estado de
animo del adulto mayor, asimismo, la violencia o ser victima de violencia conlleva
un impacto negativo en la salud mental del agraviado que implica un riesgo de
desarrollar alteraciones como la tristeza, sentimiento de inutilidad y depresion
(OPS, 2020).

De acuerdo a lo mencionado, y a la curiosidad por saber y estudiar, el
problema de estas variables la relaciébn que presentan, se realiz6 la siguiente
pregunta ¢Existe la relacion entre el maltrato familiar y depresion en adultos

mayores de Lima Metropolitana?

La investigacion permitira revisar y analizar de acuerdo a la probleméatica
actual de las variables que se estan estudiando, por otra parte, se dara a conocer
sobre los datos relevantes de las investigaciones relacionadas a las dos variables,
asi como asesorar o confirmar lo expuesto de las teorias, todo ello en base al
analisis de estudio. Asimismo, la investigacion realizada pasaria hacer como
antecedente para posteriores estudios, asi como la metodologia y sus
procedimientos, del mismo modo, servird de soporte tedérico y como referencia a

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

Por tal razon, se plante6 en el presente trabajo de investigacibn como
objetivo general, determinar si existe la relacion entre maltrato familiar y depresion
en adultos mayores de Lima metropolitana y como objetivos especificos, es
determinar la relacion que existe entre el maltrato fisico y depresion en adultos
mayores de Lima Metropolitana, como segundo objetivo especifico es determinar
la relacién que existe entre maltrato psicologico y depresidén en adultos mayores de
Lima Metropolitana, como tercer objetivo especifico es determinar la relacién que
existe entre negligencia y depresion en adultos mayores de Lima Metropolitana,
como cuarto objetivo especifico es determinar la relacion que existe entre maltrato
econdmico y depresion en adultos mayores de Lima Metropolitana y por ultimo es
determinar la relacion que existe entre maltrato sexual y depresion en adultos

mayores de Lima Metropolitana.



Con respecto a la hipétesis general se propuso de la siguiente forma: Existe
relaciéon entre maltrato familiar y la depresion en adultos mayores de Lima
metropolitana, asimismo como hipoétesis especificas es existe relacion entre
maltrato fisico y depresion en adultos mayores de Lima metropolitana, segunda
hipoétesis especifica es existe relacion entre maltrato psicoldgico y depresion en
adultos mayores de Lima Metropolitana, como tercera hipotesis especifica es existe
relacion entre negligencia y depresion en adultos mayores de Lima Metropolitana,
como cuarta hipotesis especifica es existe relacion entre maltrato econémico y
depresioén en adultos mayores de Lima Metropolitana y por dltimo es existe relacion

entre maltrato sexual y depresién en adultos mayores de Lima Metropolitana.



. MARCO TEORICO

Se plantearon antecedentes internacionales y nacionales que investigaron
las variables del presente estudio. Garcia et al. (2022). Caracterizaron la violencia
intrafamiliar desde la tipologia de maltratos que afectan la salud mental en los
adultos mayores que reciben atencion del ministerio de inclusibn econdmica y
social, la investigacion es no experimental de disefio descriptivo tipo transversal, la
poblacion fue de 40 adultos, se realizé una encuesta sociodemogréfica, se aplico
la escala geriatrica de maltrato al adulto y un cuestionario de salud general; como
resultado se obtuvo que adultos mayores de 71 a 80 afios em su mayoria del sexo
femenino han sufrido maltrato psicoldgico, 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 afos, utilizaron la guia para deteccion de violencia doméstica, la
cual el instrumento fue avalado en el 2006 en la capital de Cuba, como también se
aplicé una guia de entrevista y recoleccion de datos para caracterizar el maltrato
financiero; como resultado, se identifico maltrato financiero en 53,1% de los adultos
mayores entre las edades de 70 a 79 afios y como conclusion, se identifico
prevalencia en el maltrato financiero en las personas adultas mayores, asi como la

de los presuntos maltratadores.

Sanchez (2020), determind la relacion de la fragilidad y sus dimensiones con
depresion, fue con el disefio cuantitativo correlacional, realizado a adultos mayores
de 70 afios a mas, emplearon la escala de FRAGIL, Versién Mexicana y la escala
de Depresion Geriatrica de Yesavage y una cédula de datos generales. para llegar
a los resultados, que los hombres de 70 a 74 afios 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
deambulacion y 70% con pérdida de peso, en cuanto a la variable de depresién se
concluyo que los adultos mayores no presentan depresién, asimismo, se concluyé

gue existe la correlaciéon de fragilidad y sus dimensiones de depresion.



Agudelo et al. (2020), exploraron la vulneracién a la integridad fisica de
personas mayores desde un analisis de prevalencia y factores asociado al maltrato,
el estudio es observacional Correlacional con el enfoque empirico y analitico y el
disefio es transversal, se selecciondé una muestra de 462 adultos mayores de 60
afos en adelante. asimismo, se utilizaron instrumentos como Escala geriatrica del
maltrato (GMS) y Escala de Yesavage, como resultado se identifico el 6,5% de
adultos mayores tiene depresion y el 7,6% ha intentado atentar a su propia vida, el
16,8% se sienten insatisfechos con su salud fisica y el 15,7% manifestaron haber
percibido entre los miembros de su familia, el 4,1% indicaron haber sido victimas

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

Olloay Barcia (2019) determinaron la prevalencia de la violencia intrafamiliar
en el adulto mayor y que miembro de la familia ejerce la violencia, se realizé un
estudio cualitativo y descriptivo de corte transversal, la poblacion fue de 50 adultos
mayores de ambos sexos, asimismo, se realizd una encuesta de 20 preguntas
cerrada y entrevista psicologica, como resultado indican que existe violencia
intrafamiliar hacia el adulto mayor, en el 26% indica que es violencia econdémica,
seguido el 22% que manifiesta que existe negligencia y abandono de sus familiares,
el 22% es de violencia fisica, el 20% de violencia psicologica y el 10% de violencia
sexual, como conclusion, determinaron que en el adulto mayor ejercen violencia
intrafamiliar en todas sus formas, siendo la econémica que la que prevalece el resto
de las violencias. Asimismo, determinaron que los agresores son en su mayoria un

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

Da Silva et al. (2019), identificaron las alteraciones neuropsicolégicas
relacionadas a la depresion, el disefio fue descriptivo correlacional a 420 mujeres y
365 varones de 84 afios, se recurrio al cuestionario de depresion de Beck (BDI- 11),
Castell, Bateria de neuropsicoldgica (NEUROPSI), mediante la aplicacion de los
instrumentos hallaron como resultado, que la orientacidén, atencién, concentracion
y memoria son obstaculizadas por los niveles altos de depresién presentados por
los adultos mayores, asimismo detalla que existe relacion estrecha entre funciones

cognitivas y alteraciones depresivas.



Ockjae (2019), identificaron el tipo de maltrato mas prevalente de abuso a
los ancianos en Corea del Sur; el estudio es descriptivo por conveniencia; la
poblacion fue de 77 participantes de 60 afios a mas; utilizo la Escala de Depresion
geriatrica; como resultado obtuvieron que los cinco tipos de abuso a los ancianos
como abuso verbal, emocional y negligencia fueron mas prevalentes que los
abusos fisicos y financieros fueron significativa porque se relaciona con la

depresion.

Da Silva et al. (2018), exploraron el nivel de depresiéon y cambios en la
personalidad; fue desarrollada con el disefio descriptivo correlacional, a 437 adultos
mayores para la obtencion de resultados, utilizaron también el Inventario de
depresion de Breck (BDI- 1l), el inventario de personalidad NEO- FFly la evaluacion
de estado mental (MME), la cual llegaron a la conclusion que la depresion en
adultos mayores influencia en los cambios comportamentales, asi como en los

rasgos de sintomas cognitivos de responsabilidad.

Ortiz y Rueda (2017), exploraron sobre las caracteristicas y repercusiones
subjetivas del entorno familiar, se utilizé el enfoque cualitativo en la poblacion de
adultos mayores de 60 afios a mas, también se utilizé la técnica de entrevista para
recopilar datos de la poblacion, y como resultado, se identificd6 maltrato emocional,

fisica, negligencia u omisién en cuidados de los adultos mayores.

Baldeon et al. (2017), determinaron las variables sociodemogréaficas
asociadas a la depresion, la cual se desarroll6 bajo el disefio observacional
correlacional, a 4,917 adultos mayores de 60 afios a mas para la obtencion de los
resultados de depresion, para lo cual utilizaron el instrumento de patient halth
Questionnaire (PHQ) y el cuestionario de salud, seccién de salud mental del
ENDES, en el cual llegaron a la conclusion, que los peruanos, adultos mayores,
presentan alta prevalencia a la depresion, aun mas si estas estan asociadas con el
sexo femenino, carecen de instruccion académica, son pobres y viven en zona

rural (variables sociodemograficas).

Agudelo et al. (2016), determinaron la prevalencia del maltrato en el adulto
mayor de la ciudad de pasto y la asociacién con factores sociodemograficos y
familiares, utilizaron el estudio transversal y la muestra fue de 506 adultos mayores

seleccionados por muestreo probabilistico, para lo cual utilizaron como instrumento



la Escala Geriatrica de Maltrato, siendo asi que llegaron a la conclusién, que
presenta alta prevalencia en maltrato psicologico 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 continuacion, se daran a conocer las definiciones y enfoques que
permitiran comprender la primera variable. La OMS (2021), define el maltrato como
un atropello y descuido por parte de una o varias personas y esta constituido por
agresiones fisicas, actos psicolégicos, econdémicos y sexuales, asi como

comportamientos agresivos que aterrorizan a la victima.

Para, Arellano et al. (2012), el maltrato es todo acto u omisién que pueden
presentar consecuencias como propiciar los riesgos a dafios en el bienestar de la
salud de la persona, asimismo afirman que el maltrato sobresale mas es la
negligencia fisica, tanto a ello es seguida por el maltrato psicolégico, el abuso fisico

y abuso econdémico.

El maltrato familiar en adultos mayores son repercusiones consecuentes,
debido que en los ultimos afios las cifras han ido incrementando; el maltrato familiar
es considerado por ser ocasionado por uno o varios miembros de la familia que
ocasiones dafos fisicos, sexual o psicolégico o que dafien la integridad o
menosprecien a la victima y esto puede causar inestabilidad en la familia
(Rodriguez et al., 2018).

Todo acto frecuente de descuido de los adultos mayores es parte del
proceso de envejecimiento, en el que presenta, cambios fisicos psicolégicos y
psicosociales que pueden dificultar la adaptacion del adulto mayor en el contexto
social que lo rodea, normalmente esta relacionada con enfermedades, deterioro
neuro-cognitivo, las cuales sera dificil desempefiar las actividades en el area

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

Las caracteristicas del maltrato familiar en adultos mayores son
consideradas como abuso hacia una persona y las cuales se pone en
consideracion, el abuso fisico, el abuso psicolégico, el abuso sexual, el abandono

y negligencia, a ello en las siguientes lineas se detallaran:



El maltrato fisico es ejercido por la fuerza fisica que puede causar un dafio
corporal o una lesion, se pueden incluir golpes, pellizcos, dar patadas y empujones,
obligarles a comer, administraciones injustificables en medicamentos, son
caracteristicas que se esta cometiendo abusos fisicos hacia los adultos mayores,
esto puede ser ocasionado por el cuidador o algun miembro de la familia de forma

no accidental (Touza et al., 2001).

El maltrato psicoldgico es el dolor emocional producido por actos verbales y
no verbales que se incluye insultos, amenazas, intimidacion, humillacién y sobre
todo hostigamiento verbal; al tratar a una persona adulta mayor como nifio, si le
aislamos de los amigos y la familia o le prohibimos que realice las actividades
regulares, se estd cometiendo abusos psicoldgicos hacia ellos (Touza et al., 2001).

Negligencia, es una conducta intencional por parte del familiar o el cuidador
gue asumio la responsabilidad de proteger al adulto mayor, pero ellos al brindarle
mala alimentacion, mal trato en la limpieza corporal, ausencia en la medicacion,
seguridad, amenazar o jugar con la salud del adulto mayor, realizan actos

negligentes (Correa, 2005).

El maltrato econémico 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 posicion de poder, para
agredir la victima, en este sentido la vulnerabilidad de adulto mayor depende en
gran medida al aspecto economico, de esta forma su capacidad cognitiva y

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

Maltrato sexual, es un abuso que es dificil de comentar o contarle a alguien
ya que repercute en el futuro y en algin miembro de la familia, las victimas que
pasan por este tipo de abusos, es propensa a presentar pensamientos y
sentimientos de culpa, alteraciones en el area psicologica, generando asi

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

En cuanto a las teorias del maltrato al adulto mayor, diversos autores aportan
investigaciones sobre estas teorias, a ello, en las siguientes lineas se explicara

detalladamente las teorias.
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También, en lateoria del aprendizaje social (Bandura,1986), sefiala que gran
parte del comportamiento aprendido, es por observacién, la cual hace mencion
sobre el aprendizaje vicario, esta teoria explica que el aprendizaje que tiene la
persona, es por imitaciones de las experiencias vividas anteriormente, es como una
actividad de procesamiento de informacién, en la que se acerca a la estructura de

conductas y acontecimientos que suscita en el entorno.

Por otro lado, la teoria ecoldgica, se produce cuando la situacion de una
persona en un contexto ecoldgico se modifica como resultado de un cambio de rol
gue tiene el sujeto, esto también es en el entorno o ambos a la vez

(Bronfrenbrenner, 1987), esta teoria tiene multiples 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 0 mas entorno en lo

gue la persona participa activamente.

El exosistema se refiere a uno 0 mas 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
socioeconémicos y los estilos de vida diferentes que a su vez ayudan a percibir los

ambientes ecoldgicos en cada grupo.

También la teoria de predisposicion e incitacion segun Rabins (1991),
postula sobre unos elementos intrapersonales como la personalidad, el estilo de
afrontamiento, valores culturales o la relacion familiar que tiende que la persona

responda predecible frente a un elemento estresor.

Asimismo, (Mill,1863), la teoria utilitarista se refiere a la violencia que se
constituye mediante un recurso util 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 depresion, se
dard a conocer las definiciones de la segunda variable. La depresién es una
enfermedad que se da por una alteracion a nivel cerebral, es también determinada
como un trastorno del estado de &nimo que afecta directamente en los sentimientos
como la tristeza profunda, (Gonzalez et al., 2018) esta alteracion patoldgica es
desproporcionada y profunda que premedita el abandono de si mismo. La (CIE 10),
plantea que es una enfermedad médica, caracterizado por humores depresivos,
tristeza patolégica con incapacidad de enfocarse por las cosas positivas generando
declive en su calidad de vida.

Las alteraciones depresivas, son estados de animo frecuentes, con
caracteristicas de pérdida de interés por disfrutar los placeres de la vida, asi mismo
se ve afectada en su masa corporal, varia el suefo, presenta dificultades para
concentrarse, pérdida de energia, agitacion y otros esto por lo menos por dos
semanas continuas, ello también afecta significativamente en el desempefio
familiar, social y laboral (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria [DSM 5], 2013).

Para Grieve (2020), la depresién es un sindrome de la nueva generacion, es
definida como un estado animo decadente que se manifiesta por profunda tristeza
y pérdida de interés para con su propia vida asi mismo, las personas que se ven a
afectadas presentan sintomas de melancolia, cansancio desesperanza, problemas
de relacionarse, perturbacion del suefio, 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 depresion es

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

Se debe agregar también que el adulto mayor esta predispuesto a manifestar
sintomas depresivos. Para Alpss y Neville (2003) la depresion en adultos mayores
estd 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, somaticos y pérdida de interés por el

futuro.
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Segun el (CIE 10), los adultos mayores padecen frecuentemente melancolia
con sentimientos de culpa inapropiados y excesivos la cual puede llevar al suicidio,
su estado de humos se va agravando, no tiene disposicion por reactivar las labores
que traen placer, por todo ello se evidencia también pérdida de peso significativo.

De acuerdo al (CIE 10), el sintoma relevante es la tristeza patoldgica, que
puede alcanzar un nivel significativo de depresion, la cual llega a poner en riesgo
su vida del adulto mayor; la ansiedad se relaciona con la depresién leve, moderada
y severa, llanto, irritabilidad, insomnio por periodos de tiempo, disminucién o exceso
de consumo de alimentos, pensamientos negativos de muerte 0 suicido,
sentimientos de culpa, percepcién pesimistas, pero la sintomatologia en el (DSM
5) se agrupa en cinco categorias: Los afectivos y emocionales, se caracteriza al
agotamiento emocional, soledad, aislamiento; las personas que presentan esta
sintomatologia tienen dificultad de concentracion y memoria; los sintomas
conductuales, se caracteriza por movimientos lentos, expresion es baja. Los
sintomas motivacionales, esta caracterizada por irritacion, descuido en el aseo

personal y pérdida de interés por ir a laborar.

Segun Aguilar y Avila, (2007). Las consecuencias negativas de la depresion
estan relacionadas con sus capacidades funcionales, asi como con sus afecciones
y la pérdida de peso, y mas aun esta problematica 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 teorias asociadas a la depresion encontramos la teoria
cognoscitiva de la depresion de Beck (1989), un modelo que enfoca la depresion
desde tres puntos fundamentales, cognicion, emocion y la conducta. Figueroa,
(2002) explica sobre el uso de la teoria en terapias cognitivas y hace énfasis en el
‘pensar automatico”, en el que la personal evalua su propia situacion y entorno
desde una vision negativa surgiendo ideas que aumentaran su tristeza y que

recordard en situaciones que considere estresantes.
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Por otro lado, tenemos la teoria interpersonal de la depresion, teniendo como
maximo representante a Harry Sullivan, en su revisioén Carrasco (2017), explica que
la teoria 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

estimulos que generan la depresién

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 teoria
cognoscitiva esta mas centrada en el proceso mental de manera interna, siendo

validos los enfoques para la psicoterapia en paciente clinicos.

Por otro lado, también es la incapacidad constante de percibir emociones
positivas, alegria, experimentar sentimientos de amor. El DSM-5, menciona que el
estado de animo deprimido estd vinculado mas a las alteraciones mentales
acompafnados de llanto, irritabilidad, fobia, crisis de angustia, tristeza profunda,

pérdida de interés de sentir placer.
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. METODOLOGIA:

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion:
3.1.1. Tipo de Investigacion:

El trabajo de investigacion es basico, Escudero y Cortes (2018), mencionan
gue la investigacion tipo basica es para obtener conocimientos tedrico-nuevos
acerca de la problematica presentada, a ello, partiendo de este punto se procede
al andlisis de propiedades y estructuras relacionadas con el fin de formular,
contrastar hipotesis, teorias y leyes.

Disefo de Investigacion:

Esta investigacion corresponde al disefio no experimental, ya que no hay
manipulacion ni alteracion de la variable, es de tipo correlacional debido a que inicia
del planteamiento del problema de una hipotesis, la cual busca conectar entre si
dos variables. Es de corte transversal, porque la recoleccion se da sélo una vez

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1. Maltrato familiar

Definicion conceptual

El maltrato familiar en adultos mayores son repercusiones consecuentes,
debido que en los ultimos afios las cifras se fueron incrementando; el maltrato
familiar es considerado por ser ocasionado por uno o varios miembros de la familia
gue ocasiones dafos fisicos, sexual o psicolégico o que dafen la integridad o
menosprecien a la victima y esto puede causar inestabilidad en la familia
(Rodriguez et al., 2018).

Definicion Operacional

El maltrato familiar fue medida a través de la Escala Geriatrica de maltrato al
adulto mayor, esta constituido por 22 items que tiene 5 dimensiones (Giraldo y
Rosas, 2013).
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Indicadores

Los indicadores para la dimension maltrato fisico son: agresiones fisicas,
empujones, pellizcos y pufietazos. Para la dimension maltrato psicolégico,
encontramos insultos, amenazas, humillaciones e intimidacion. Para la dimension
negligencia, encontramos descuido del cuidado fisico, ausencia y abandono del
cuidador. Para la dimensién maltrato econémico encontramos aprovechamiento de
poder, abandono y manejo de dinero sin el consentimiento. Por Ultimo, la dimension
maltrato sexual encontramos tocamientos de genitales sin el consentimiento y

abuso forzado.

Escala de mediciéon: En esta investigacion, la escala de medicion es de tipo
nominal.

Variable: Depresion
Definicion conceptual

La depresion es una alteracion del humor que destaca en el estado de animo
deprimido, unas de las caracteristicas es la falta de energia 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 dia y durante al menos dos semanas (Alarcon et al.,
2009)

Definicion Operacional

Arrellana (2017), las alteraciones depresivas en el adulto mayor se ponen en
manifiesto por medio de la variacion del estado de animo, fue analizada mediante

la Escala Geriatrica de depresiéon de Yesavage conformada de 15 items.
Indicadores

Los indicadores para la dimension desesperanza son: abandono de
actividades, pérdida de intereses, desinterés social y familiar. Finalmente, para la
dimension estado de animo son sentimientos de inutilidad, tristeza, melancolia y

sentimientos de culpabilidad.

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

Poblacion:
La poblacién corresponde a adultos mayores de 60 afios a mas; 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 inclusién

e Personas adultas mayores de 60 afios en adelante (mujeres y varones)
e Personas adultas mayores que vivié en Lima metropolitana.
e Personas adultas mayores que vivié con familiares.

e Personas adultas que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

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

e Persona adulto mayor que presente alteraciones neurologicas

Muestra

La investigacion estuvo constituida por 73 personas adultas mayores que
cumpla con los criterios de inclusion, para ello empleé el programa G*Power 3.1
gue permite realizar estimacion de potencia estadistica y del tamafio del efecto,
asimismo, se realizé el calculo a un nivel de significancia de .05, y la potencia
estadistica de .95, debido que la poblacion de adulto mayor es extensa, como

resultado 73 adultos mayores para la aplicacién de las pruebas.

Muestreo

Debido a la situacion del SARS-CoV-2 qué se encontraba atravesando el
pais, se empled el muestreo no probabilistico, por conveniencia, por lo cual se
trabajé con una seleccion intencionada, siendo los participantes accesibles para

responder el cuestionario. (Otzen y Manterola, 2017).
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Para llevar a cabo la investigacion, se utilizé la encuesta, la cual es una
técnica que ayuda a buscar informacion, en base a preguntas que debe responder
cada participante, como también, se utilizd dos escalas de tipo Likert con respuesta

dicotdmicas.

Se utiliz6 como instrumento para la recoleccion de datos, la escala geriatrica
del maltrato al adulto mayor (GMS) de Giraldo y Rosas (2012) la cual fue publicada
en Ciudad de México. De tal manera, se cont6 con la autorizacion y aprobacion de
los autores, siendo aplicada a la poblacion de Lima metropolitana, para recopilar
datos y cantidades de las personas adultas mayores que han sufrido maltrato

familiar.

La escala posee 22 item con 5 categorias que evaltan tipos de maltrato
familiar considerados como maltrato fisico, maltrato psicologico, negligencia,
maltrato econdmico y maltrato sexual, es de respuesta dicotomica 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 demas items.

Para logar la validez del instrumento, se determiné 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 disefladas, ademas, el alfa de Cronbach es de 0,72 a 0,87 a excepto del

maltrato econémico que fue de 0,55.

La Escala de Depresién Geriatrica 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 depresion presente en adultos
mayores, se cambié a una version mas corta de 15 items, la cual esta distribuido
en dos dimensiones tema de calificacion nominal que se puede aplicar de manera

individual.
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La validez de contenido de la escala se determind mediante el criterio de
jueces que evaluaron el instrumento, mediante los aspectos de pertinencia,
relevancia y claridad dando como resultado la aplicacion del instrumento. Para la
confiabilidad, se realizé la prueba piloto con 23 participantes de Lima metropolitana,
después se procedio 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 identificd los instrumentos idoneos para la recoleccion de los datos y se
solicitaron los permisos correspondientes a los autores; después de ello se realizé
la aplicacion de los instrumentos de manera presencial, para lo cual se acudio a
diferentes distritos de Lima metropolitana y se participd0 en voluntariados de
diversas casas Hogares. Asimismo, a todos los entrevistados se les brindo el
consentimiento informado para ser participantes de este estudio. Finalmente, al
culminar la aplicacion los datos recopilados fueron procesados para su analisis

estadistico y obtener los resultados del estudio.

3.6. Métodos de Analisis de Datos:

Para realizar el estudio se contdé con un método de andlisis de datos, de esta
manera, se utilizo el programa Microsoft Excel 2013, donde se organizo la
informacion para enviar los datos al programa informatico IBM SPSS Statistics 23,
donde se procedi6 a determinar el porcentaje de las variables y obtener estadisticos
descriptivos de frecuencia. Asimismo, se analizaron datos estadisticos
inferenciales, aplicando la prueba estadistica de normalidad, ad de Kolmogorov -
smirnov. Después de evidenciar los resultados no paramétricos, se pudo proceder
a analizar y evaluar la correlacion de Spearman, de esta manera se respondio a las

hipétesis planteadas en el estudio.
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3.7. Aspectos éticos:

En el presente trabajo de investigacion se ha respetado la informacion de los
articulos de los autores citados y las referencias, del mismo modo, se respeté la
libre colaboracién de los participantes a través del consentimiento informado; la
aplicacion de los instrumentos y la recopilacion 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 investigacion es a favor de la
poblacion que forma parte de la muestra, como también, contribuyendo a la
sociedad con nuevas investigaciones y datos estadisticos recopilados. En segundo
lugar, es el principio de justicia, aqui se respeté el trato igualitario sin ninguna clase
discriminacion ni humillacion a los participantes, como también se defendié la
confiabilidad de los datos recopilados, en tercer lugar, esta la No beneficencia, la
cual no perjudico ni genero dafos fisicos y emocionales a las personas que apoyen
la esta investigacion. En cuarto lugar, se siguidé el principio de autonomia,
respetando la libre participacion de los participantes que forman parte de la
muestra, es asi que en cualquier momento ellos pueden decidir dejar el proceso

investigativo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre maltrato familiar y depresion en adultos mayores de Lima

Metropolitana

Maltrato Depresion
Familiar
Coeficiente de correlacion 1,000 ,301"
Maltrato ) .
- Sig. (bilateral) ,010
Familiar
N 72 72
Rho de Spearman o . .
Coeficiente de correlacion ,301 1,000
Depresion Sig. (bilateral) ,010
N 72 72

*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 1, se puede observar que el valor del sig. (bilateral) es de 0,010,
gue se encuentra por debajo del 0,05 requerido, la cual indica que existe correlacion
entre las variables sefialadas, por tal se acepta la hipétesis de investigacion. El
valor estadistico Rho de Spearman, entre la variable de maltrato familiar y

depresion es de 0,301, siendo una correlacién baja, directa y significativa, a un 95%

de confianza.
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Tabla 2

Relacion entre maltrato fisico y depresion en adultos mayores de Lima
Metropolitana

Maltrato fisico  Depresion

Coeficiente de 1,000 ,079
) correlacién
Maltrato fisico ) )
Sig. (bilateral) . 511
N 72 72
Rho de Spearman o
Coeficiente de ,079 1,000
» correlacion
Depresion ) i
Sig. (bilateral) ,511
N 72 72

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

correlacion entre la dimensién del maltrato fisico y la depresion.
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Tabla 3

Relacion entre maltrato psicolégico y depresion en adultos mayores de Lima

Metropolitana

Maltrato Depresion
psicolégico
Coeficiente de 1,000 ,293"
o correlacion
Maltrato psicolégico ) )
Sig. (bilateral) ,013
N 72 72
Rho de Spearman o .
Coeficiente de ,293 1,000
y correlacion
Depresion ) i
Sig. (bilateral) ,013
N 72 72

*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

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

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

maltrato psicoldgico y depresion, por tal se acepta la hipotesis de investigacion. El

valor estadistico Rho de Spearman, entre la variable de maltrato psicologico y

depresion es de 0,293, siendo una correlacion baja, directa y significativa, a un 95%

de confianza.

23



Tabla 4

Relacion entre negligencia y depresion en adultos mayores de Lima Metropolitana

Negligencia Depresion
Coeficiente de correlacion 1,000 417
negligencia  Sig. (bilateral) . ,000
N 72 72
Rho de Spearman o » N
Coeficiente de correlacion 417 1,000
Depresion  Sig. (bilateral) ,000
N 72 72

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4, se puede percibir que el valor sig. (bilateral) es de 0,00 lo que
indica que existe correlacion entre negligencia y depresion, ya que se encuentra
por debajo del 0,05 requerido, por tal se acepta la hipétesis de investigacion. El
valor estadistico Rho de Spearman se obtiene el 0,0417, siendo una correlacion

positiva, moderada y muy significativa a un 99% de confianza.
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Tabla 5

Relacion entre maltrato econdémico y depresion en adultos mayores de Lima

metropolitana.

Maltrato Depresion
econdmico
Coeficiente de correlacién 1,000 ,282"
Maltrato econémico Sig. (bilateral) ,016
Rho de Spearman N o ) 2 5
Coeficiente de correlacion ,282" 1,000
Depresion Sig. (bilateral) ,016
N 72 72

*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

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

indica correlacion entre el maltrato econdmico y depresion, ya que se encuentra por

debajo del 0,05 requerido, por tal se acepta la hipotesis de investigacion. De

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

una correlacion baja, directa y significativa a un 95% de confianza.
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Tabla 6

Relacion entre maltrato sexual y depresion en adultos mayores de Lima
Metropolitana

Maltrato Depresion
sexual
Coeficiente de correlacién 1,000 ,071
Maltrato sexual Sig. (bilateral) . ,556
Rho de Spearman N o ) 2 5
Coeficiente de correlacion ,071 1,000
Depresion Sig. (bilateral) ,556
N 72 72

En la tabla 6, se puede apreciar que el valor del sig. Bilateral es de 0,0556,
la cual indica que no existe una correlacion entre el maltrato sexual y depresion, ya

gue se encuentra por encima del 0,05 requerido.
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V. DISCUSION

De acuerdo con los hallazgos y en relacion al objetivo general se evidencia que
existe correlacion entre maltrato familiar y depresion. Estos resultados coindicen
con la investigacion de Olloa y Barcia (2019), quienes sefialan que el maltrato
familiar hacia el adulto mayor estd presente de manera constante y en todas las
formas, también es ejercido por los miembros de la familia de la victima, que en su
mayoria son familiares cercanos entre ellos destacan los hijos (as) y los esposos
(as).

Los resultados se pueden explicar bajo la teoria del aprendizaje social
(Bandura,1986), quien sefiala que la otra persona imita los comportamientos, mejor
dicho, es un aprendizaje por observacion; por tal, cuando la persona ocasiona
maltratos fisicos y psicoldgicos contra el adulto mayor, estos probablemente son

repeticiones de experiencias observadas en su contexto.

Estos resultados encuentran razon en los 475 casos sobre violencia familiar
contra los adultos mayores reportados en los tres ultimos afios. Estos casos de
violencia posicionan al adulto mayor en situaciones de riesgo, abandono y
negligencia por parte de sus familiares; cabe mencionar que estas estadisticas son
datos registrado, sin embargo, hay adultos mayores que no reciben apoyo y puede
variar la cantidad (MIMP, 2022).

En cuanto a la relacién entre maltrato fisico y depresion en adultos mayores,
estos resultados indica que no se evidencia correlacion, discrepando con Agudelo
et al. (2020), quienes sefalan que los adultos mayores son personas vulnerables
gue no se han respetados sus derechos ni se ha protegido su integridad fisica, sino
han sido victimas 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 poblacion y contexto.
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Precisar que los participantes del presente estudio, se registraron mas
situaciones vinculadas con negligencia. Sin embargo, la prevalencia del maltrato
fisico hacia los adultos mayores fue el 4,1%, presenta mas casos en el sexo
femenino, asimismo, se identificaron casos de adultos mayores con riesgo de
depresion, la cual el 7,6% de la poblacion intentaron atacar contra su vida, esto se
debe a las relaciones con los familiares.

En relacion al segundo objetivo especifico se precisa una relacion significativa
entre maltrato psicoldgico y depresion. Este resultado coincide con la investigacion
de Garcia et al. (2022), quienes sefialan la afectacion emocional con repercusiones
en la salud mental del adulto mayor producto de los maltratos psicologicos,

irrumpiendo su tranquilidad y afectando su estado emocional.

Los resultados se pueden explicar bajo la teoria del modelo ecolégico propuesta
por (Brofenbrenner, 2002) es una teoria de interconexiones ambientales y su
impacto sobre fuerzas que afectan directamente el desarrollo psicoldgico, en pocas
palabras, esta teoria explora la relacion entre los factores individuales y del entorno
considerando la violencia como el principal producto de los diversos niveles de
influencia sobre el comportamiento. Especificamente, 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 relacion a lo mencionado la OMS (2021) precisa que las diversas situaciones
contextuales como la pandemia ha incrementaron casos de maltrato psicolégicos
hacia los adultos mayores, con repercusiones en alteraciones de los estados de
animos, como el 14,2% de adultos que presenta sintomas de depresién (ENDES,
2017).
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En relacion al tercer objetivo se encontrd la relacion muy significativa entre
negligencia y depresion, la cual coincide con Ortiz y Rueda (2017), quienes sefialan
los multiples dilemas intrafamiliares que afectan las relaciones entre los adultos
mayores y los demas integrantes de la familia, de tal modo que los adultos mayores
serian victimas de negligencia u omisién de cuidados por parte de sus familiares
por la mala relacion que se manifiestan entre ellos, con el tiempo, esto repercutiria

en la salud mental y fisica.

Los resultados se pueden explicar bajo la teoria de predisposicién e incitacion.
Segun Rabins (1991), los elementos intrapersonales que incluye la personalidad,
estilo de afrontamiento, valores culturales o la relacion familiar permiten que la
persona responda de manera predecible frente a un elemento estresor, en ese
sentido los cuidadores de adultos mayores podrian percibir las conductas de estos
como probleméaticas que generaria maltrato como negligencia en los cuidados,

malos tratos, humillaciones, malas atenciones, etc.

De esta perspectiva, cuando el sujeto esta sometido a una demanda excesiva
esto generaria 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
guien 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 correlacién entre maltrato econémico y
depresion. Al respecto Alfonso et al. (2021) sefala la presencia del maltrato
intrafamiliar, mas del 53,1% de adultos mayores, refieren haber tenido maltrato
econdmico por parte de los miembros de sus familiares, esto se debe a los cambios
de la dinamica familiar y que son victimas con frecuentes abusos y maltratos, a

largo plazo, esto puede tener repercusiones en los problemas de salud.
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La teoria utilitarista hace mencion a la violencia que se constituye mediante un
recurso Util 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 acompafa 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
gue repercuta en violencia (Paniza y Ortigosa, 2015).

Estos resultados muestran la realidad estadistica del 83% de los adultos
mayores sufren de violencia econémica por parte de los familiares (Ministerio de la
Mujer y Poblaciones [MINP], 2019).En relacion al quinto objetivo, no existe relacion
entre maltrato sexual y depresion, asimismo, mencionar que no se ha encontrado
investigaciones nacionales actualizadas donde mencione el maltrato sexual, pues
no se ha encontrado datos estadisticos recientes que indiquen sobre esta
problematica. Sin embargo, los participantes del presente estudio, se registraron

mas situaciones en la negligencia.

De acuerdo a los hallazgos obtenidos, se explica la baja presencia de maltrato
sexual y depresion en adultos mayores, esto se debe que actualmente no se han
registrado estadisticas e investigaciones nacionales que mencionen acerca del
maltrato sexual, pero si existe la prevalencia del maltrato psicologico en la sociedad

hacia los adultos mayores.
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VL. CONCLUSIONES

Primera. - Se determind la relacién directa y significativa entre el maltrato familiar
y depresion, por tal motivo, se asume que, a mayor presencia de maltrato a

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

Segunda. - Se determiné que no existe relacion directa y significativa entre el
maltrato fisico y depresién, debido que los resultados de la poblacion
entrevistada, el 84% de adultos mayores son victimas maltrato psicoldgico,
de tal modo, se asume escasa presencia de maltrato fisico en este trabajo

de investigacion.

Tercera. - Se determiné la relacion baja, directa y significativa entre el maltrato
psicologico y depresion, por tal motivo, se asume que mayor presencia de
maltrato verbal, humillaciones, aislamiento e indiferencia mayor sera la
deficiencia en el estado de animo que conllevaria a pensamientos negativos

y ansiedad.

Cuarta. - Se determino la relacion positiva, moderada y muy significativa entre la
negligencia y depresion, por tal motivo, se asume que los adultos mayores
se encuentran en abandono y desprotegidos por parte de sus familiares, la
cual mayor sera la prevalencia de desesperanza, con bajo estado de animo

gue conllevaria atentar contra su propia vida.

Quinta. - Se determind la relacion baja directa y significativa entre el maltrato
econdmico y depresion, por tal motivo, se asume que, a mayor preocupacion,
presiones por partes de los familiares, sustraccion de sus dineros sin su
consentimiento afectaria la salud mental conllevando a un trastorno de

ansiedad.

Sexta. - Se determind que no existe relacion entre el maltrato sexual y depresion,
por tal motivo se asume que actualmente no hay prevalencia de maltrato

sexual en los adultos mayores.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. - Al responsable del Ministerio de Mujer y Poblaciones Vulnerables,
proponer e implementar programas de prevencion sobre la salud mental y la

salud fisica en beneficio de los adultos mayores.

Segunda. - A la responsable de Direccion general de la Familia y la Comunidad
Lima metropolitana, seguir promoviendo servicios especificos destinados a
los adultos mayores, también realizar campafias de sensibilizacion sobre el
cuidado de la salud mental y el maltrato familiar, asimismo promover

actividades sociales, ocios y culturales.

Tercera. - A los Centros Integral de Atencion 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 intervencion y prevencion en la salud mental, también realizar
acompafnamientos de asesorias psicologicas a los familiares y los adultos

mayores

Quinta. - A los familiares que estan a cargo de los adultos, brindar apoyo
emocional, incluir a los adultos mayores en sus actividades y sobre todo
brindarles atencion suficiente debido que se encuentran en una edad critica

porque personas vulnerables y necesitan supervision constante.

Sexta. - A la poblacién de Lima metropolitana, actuar con empatia, 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 HIPOTESIS VARIABLES/DI METODOLOGIA | POBLACION
MENSIONES MUESTRA
¢Existe  relacion | Determinar si existe | Existe relacion | Maltrato familiar | Tipo de | Adultos mayores
entre maltrato | relacion entre | entre maltrato | Dimensiones: investigacion
familiar y | maltrato familiar y | familiar Y| - Fisico Basica
depresion en | depresion en adultos | depresion en | . Psicoldgico
adultos mayores | mayores de Lima |adultos mayores| . Negligencia | Disefio
de Lima | Metropolitana de Lima | . Econdémico | Correlacional
Metropolitana? metropolitana. - Sexual simple




Determinar si existe
relacion entre
maltrato  fisico y
depresién en adultos
mayores de Lima

metropolitana.

Existe relacion
entre maltrato
fisico y depresion
en adultos
mayores de Lima

metropolitana.

Depresion:
Desesperan
za
Estado de

animo

Tipo de
investigacion
Béasica
Disefio
Correlacional

simple

Adultos

mayores

Determinar si existe
relacion entre
maltrato psicologico
y depresion en
adultos mayores de

Lima metropolitana.

Existe relacion
entre maltrato
psicologico y
depresion en
adultos mayores
de Lima

metropolitana.

Determinar si existe
relacion entre

negligencia y

Existe relacion
entre negligencia 'y

depresion en




depresién en adultos

mayores de Lima

metropolitana.

adultos mayores
de Lima

metropolitana.

Determinar si existe
relacion entre
maltrato econémico
y depresion en
adultos mayores de

Lima metropolitana.

Existe relacion
entre Maltrato
econdémico y
depresion en
adultos mayores
de Lima

metropolitana.

Determinar si existe
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Maltrato sexual vy
depresion en adultos

mayores de Lima

metropolitana.

entre

Existe relacion

entre Maltrato
sexual y depresion
en adultos
mayores de Lima
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Anexo 2 Matriz de Operacionalizaciéon de variable

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE
La depresion es | La depresion en adultos | Desesperanza | Abandono  de 2,9,14 Escala
una alteracion del [ se manifiesta debido a actividades de nominal
humor que | cambios en el estado interés.
o ) Si/No
destaca en el |de &nimo, por ellos sera
- L i Desinterés
estado de animo [ médico a través de la . -
Depresion deprimido, unas|escala de depresion social y familiar
de las | yesavage compuesta Desgano El
fti cuestionario

esta




la falta de energia
de

interés, dificultad

o0 perdida
en disfrutar u
obtener placer, la
cual esto afecta
en la vida de la
persona y ocurre
la mayor parte del

dia y durante al

menos dos
semanas
(Alarcén, Gea,
Martinez,
Pedrefio y

Pujalte, 2009)

por 15
(Arellana, 2017)

preguntas

Estado de animo

Sentimientos de
inutilidad
Tristeza
Melancolia
Sentimientos de
culpabilidad
Sentimientos de

abandono

1’3’4’5’6’7’8’
10,11,12,13,1
5

compuesto
por 15 items

Normal (1-5)

Depresion
moderada

(6-10)




Variable | Definicién conceptual Definicion Dimensione indicadores items Escala de medicion
operacional S

El maltrato familiar es | El maltrato fisico e Agresiones 1,2,3,4y5.
considerado por ser | familiar sera fisicas Escala nominal
ocasionado por uno o | medido a través e Empujones El instrumento se
varios miembros de la |de la Escala e Pellizcos constituye de 22 items,
familia que ocasiones | Geriatrica  de e Pufietazos cada pregunta tendra
dafios fisicos, sexual o | maltrato al respuestas

Maltrat psicolégico o que |adulto mayor, e Miedo 6.7.8.9.10Y | icotsmicas (si/no).

altrato . I

- dafien la integridad o | esta constituido | Psicologico e Humillaciones 11 Ademas, en ol
menosprecien a la|por 22 items e Insultos instrumento menciona
victima y esto puede | que tiene 5 e Amenazas que una respuesta
causar inestabilidad en | dimensiones, la e Intimidacion afirmativa de un solo
la familia (Rodriguez, | primera es item, se considerara

. - Negligencia | ¢ Abandono por| 12,13,14y .
Gomez, Guevara, | maltrato fisico, presencia de maltrato
. . parte del 15. .
Arribas, Duarte y Ruiz, | la segunda familiar
2018). maltrato es cuidador ©
familar
maltrato

e Ausencia




psicoldgico, la
tercera es
negligencia, la

Descuido del

cuidado fisico

cuarta es Maltrato Aprovechamient | 16,17,18,19y
econémico o del poder 20.
maltrato
econdémico y la Abandono
quinta es Manejo del
maltrato sexual dinero sin el
(Giraldo y consentimiento
Rosas, 2013).
sexual tocamientos 21y 22

genitales
relaciones
sexuales sin su

consentimiento

e Abuso forzado




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

— M Gmail Q, Buscarcorreo 3t @ @ 3 '
<« 0 6 § =2 0 ¢ @E = : 2002008 ¢ . > NEg®
+ Redactar
s Permiso para usar la escala geriatrica del maltrato al adulto mayor #eciides x BB
[J Recibidos 2375
% Destacados Leythi Perez Morales «\eyihi perez morales@gmail coms gom 17661511 B &
para 0SCar_rosas.c «
© Pospuestos - : ; o 8
Buenas tardes profesor Oscar Rosas, le envid el cordial saludo de la tarde. Say Leythi Perez de la Universidod César Vallejo - Perd, fe envid
> Enviados este correo para solicitarle su permiso y poder adoptor esta prueba en el Perd, mi persona y otra compafiera estamos realizando un trabajo de
mvestigocidn sobre el maltrato favu’l-f- tros esta pondemia, 0 ello reiterd su permiso en poder utilizar esta prueba para el trabajo de
v Mas investigacién,
Noda mds que decir, espero su pronta respuesta y agradecerie por el tiempo.
Meet o Oscar Rosas Carrasco <oscarrosas c@notmall com» un, 8ot 1116 Py &
. patami «
8 Nueva reunion Hola e un gusto saludarte Adelante puedes usarla 4
@ Unirse a una reunion Abrazo
Oscar
Hangouts Enviado desde mi Samsung Mobile de Telcal
‘L@yﬁ - + Get Outlook para Android

() PAMELA ESTEFANI VEGA| i From: Leythi Perez Morales <lzythi,perez.morales@gmall.com>
N A = Sent: Sunday, October 17, 2021 3:11:49 PM
~ ° To: oscar rosas c@hotmall.com <oscar rosas c@hotmall.com>



Anexo 4: Autorizacion del uso de la Escala Geriatrica del maltrato del adulto mayor

Meet Oscar Rosas Carrasco <oscar_rosas_c@notmall com lun,18oct 11116 Yy
patami -

% Nuevareunion Hola es un gusto saludarte Adelante puedes usarla

@ Unirse a una reunion Abrazo
Oscar

Hangouts Enviado desde mi Samsung Mobile de Telcal

‘Le‘,'thi = + Get Outlook paca Android

() PAMELA ESTEFANI VEGA \ From: Leythi Perez Morales <|gythi,perez.morales@gmail.com>

A Sent: Sunday, October 17, 2021 3:11:49 PM
=9 To: oscar rosas chotmail.com <oscar rosas c@hotmall.com>



Anexo 5: Autorizaciéon del uso de la Escala Geriatrica de Depresion de

Yesavage del adulto mayor

Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0)

This is a human-readable summary of {and not a substitute for) the license. Advertencia.

Usted es libre de:

‘ec,ulfu;-,/
&
Compartir — copiar y redistribuir el material en cualquier % DROVE p FOR
medio o formato AP
wor*

Adaptar — remezclar, transformar y construir a partir del
material
para cualquier propdsito, incluso comercialmente.

La licenciante no puede revocar estas libertades en tanto usted siga
los términos de la licencia

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Creative Commons

Eltaxto legal de la licencia completa, puede verk acs

(Advectencaa: Esle o3 un tesamen ¥ 10 un sustiuto de ka kcencla |

Usted es lbre para
o Companrtir— copiar y redistribuir el material en cuslquier medio o formato
* Adapt remezclar, transé y crear a parte del material

para cualquier finalidad, incluso comercial
El Scendiador no puede revocar estas Ibertades mientras cumpla con los términcs de la Scencia
@ Bajo las condiciones siguientss
* Reconocimiento — Debe reconocer adecyadamente 1s autoria, proporcionar un enface a la licencia e indicar si se han realizado cambios
Puede hacerlo de cualquier manera razonable, pero no de una manera que sugiera que tiene el apoyo del icenciader o 1o recde por ¢l uso que hace
o Compartirigual— Si remezcis, transforma o cres a parte del material deberd difundir sus contribuciones bajo ta misma licencia que o original
No hay restricciones adicionales — No puede aplicar términos legales o medidas tecnoldgicas que legalmento restrinjan realizar aquello que la
Bconcia permite
Avisos:
No Sene que cumplir con ka Sconcia para aquelios elomentos dol material en el dominlo pdblico o cuando su Lllizackon esté permitida por la aplicacion de
una excepcion o un lmite
No se dan garantias. La licencia puede no ofrecer todos los permisos necesarios para la utikzacidn peevista. Por ejemplo, otros derechos como los de
pablicidad. privacidad. o los derechos morales pueden imitar ol uso del material


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Anexo 6: Formato de la escala Geriatrica de maltrato familiar del Adulto

Mayor

Escala Geriatrica de Maltrato al adulto mayor

Se sabe que hay situaciones dificiles que normalmente no se platican pero que afectan mucho a las personas adultas mayores, conocer lo que pasa permitird
tomar las medidas necesarias para que en un futuro ya no suceda. Digame si usted ha vivido alguno de los siguientes problemas en el dltimo afio, dentro o fuera

del hogar.
A B [ D E
(Esto ocurrid... (Desde hace Quién fue el (Es
cuantos afios | responsable? hombre o
spuesta ocurre esto? mujer?
& sipase | PARENTESCO
0 No 1. una vez? 01 un afio y
Durante los dltimos 12 meses a usted ... 15 —» 2. pocas menos Registre el 1. Hombre
veces? parentesco que 2. Mujer
* No 3. muchas 98 no tiene con la
respondid veces? recuerda persona mayor
99. no respondid
FISICO
1 ;Le han golpeado?
L1 | L1 1 L1 1 ||
2  ;Le han dado puiietazos o patadas?
L1 | L1 | L1 | [ |
3 ;Le han empujado o le han jalado el pelo? L] L] | L] | L
4 ;Le han aventado algin objeto?
¢ L1 | L1 1 L1 1 ||
5 ;Le han agredido con algin cuchillo o navaja?
L1 | L1 | L1 | [ |
PSICOLOGICO
6  ;Le han humillado o se han burlado de usted? ‘ ‘
T Y O ||
7 ¢Le han tratado con indiferencia o le han ignorado? L] L] L1 ] [
8 ;Le han aislado o le han corrido de la casa? [ [ [ [
9 ;Le han hecho sentir miedo? | | | | | | | | | L]
10 ;No han respetado sus decisiones?
Ll 1 Ll 1 Ll 1 L |
11 ;Le han prohibido salir o que la visiten? | | | | | | | | | L]
NEGLIGENCIA
12 ;Le han dejado de proporcionar la ropa, el calzado, etc? | | | | | | | | | L]
13 ;Le han dejado de suministrar los medicamentos que
necesita? LI | LI | LI | L
14 ;Le han negado proteccidn cuando la necesita? |1 |1 | 1] | ]
15 ;Le han negado acceso a la casa que habita? | | | | | | | | | L]
ECONOMICO
16 ;Alguien ha manejado o maneja su dinero sin su
consentimiento? L] L] L] L
17 ;Le han quitado su dinero?
L1 1 L1 1 L1 1 ||
18 ;Le han tomado sin permiso algtin bien de su propiedad? || | | |1 | 1] | ]
19 ;Le han vendido alguna propiedad de su pertenencia sin
su consentimiento? L1 L] L]
20 ;Le han presionado para que deje de ser usted el
propietario de su casa o de alguna otra propiedad? L] L] L1 ]
SEXUAL
21 ;Le han exigido tener relaciones sexuales aunque usted
no quiera? |

22. ;Le han tocado sus genitales sin su consentimiento?

Total

Maltrato: Si (1)

No (0)




Anexo 7: Formato de la escala Geriatrica de Depresion de Yesavage del
Adulto Mayor

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (DGS -15)

Bienvenido estimados colaboradores. Somos estudiante de psicologia del x ciclo
de la Universidad César Vallejo. Nos encontramos realizando un trabajo de
investigacion, Con el objetivo describir la relacion entre maltrato familiar y depresion

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 0 No. Lea Cuidadosamente cada pregunta y marque
con una X la respuesta que mas se aproxime a su situacion y como usted percibe

su vida en estos momentos
Datos Generales

Edad actual .................. 573" (o ocupacion



zZ
o

Pregunta

Si

No

¢En general esta satisfecho/a con su vida?

¢, Ha dejado de hacer muchas de sus tareas habituales e intereses?

¢ Siente que su vida esta vacia?

¢, Se siente con frecuencia aburrido?

¢, Se encuentra de motivado la mayor parte del tiempo?

¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢, Se siente a menudo sin esperanza?

©O| 0| N| o O | W| N|

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

[EEN
o

¢, Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

|_\
|_\

¢,Cree que es maravilloso estar vivo?

=
N

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

Y
w

¢ Piensa que su situacion es desesperada?

|_\
N

¢ Se siente lleno/a de energia?

[
(63}

15. ¢ Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted?




Anexo 8: Certificado de validez del instrumento Juez 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION

APELLIDOS Y NOMERES DEL JUEZ VALIDADOR: Lépez Chumpitaz Consuelo Alicia
FECHA ACTUAL: 11/11/2021

Fh_m acion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacion)

Instineion Especialidad Peripdo formativo

1] Prometes Psicoterapia Cognitiva Conductual 2010-2012

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemaitica de investigacion)

Institurion Cargo Lugar Penodo laboral Funciones

0 SENATI Docents Trujillo 2017-2020 Docente de Cursos de Formacion Basica y
Formacién Especifica.

Ernindar soporte emocional a usuarios que
fueron dizsnosticados con COVID; asi como

02 ONG Socios en Salud Psicdloga Trujlle 2020-2021 también aquellos que farom & o
Farnil] perdi

Docente de las e:q:e:riﬁmiﬁs curmiculares de:
03 | Universidad César Vallejo Docente Sede Ated 2021 hasta la acrualidad Psicoterapia de Grupo v Practicas Pre-
Profesionales.

OBSERVACIONES: Pusden proceder a aplicar el instrumento luego de realizar la comeccion pertinente.
OPINION DE APLICABILIDAD:  Aplicable [X ] Aplicable después de comregir [ ] No aplicable [ ]

e

SRR
T § o

Firma v sello|



Anexo 9: Certificado de validez del instrumento Juez 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA GERTATRICA DE DEPRESION

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: SANCHEZ MORALES LISEETHN CINTHIA NOHELIA
FECHA ACTUAL: 18/11,2021

+tFormacién académica del validador: (asociade a su calidad de experto en la variable v problemitica de investigacién)

Institucidn Especialidad Periodo formative

01 Universidad Sefior $ipin Psicologia 2004 - 2009

0z

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funriones
01 Universidad sa.ntn_Tmbm Docents Chiclayo continuo Diocencia v asesoria de tesis
de Mosrovejo
02 | Universidad Cesar Vallegjo Duocents Chiclayo continug Docencia
03
OBSERVACIONES:
OPINION DE APLICABILIDAD:  Aplicable [ X _] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Lty
| m@ 0

C.Ps. P 17126
Firma y sello



Anexo 10: Certificado de validez del instrumento Juez 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION

AFPELLIDOS ¥ NOMBEES DEL JUEZ VALIDADOE: BOHORQUEEZ BERNABEL FANY MERCEDES
FECHA ACTUAL: 1811/2021

Formacion académica del validador: (aseciado a su calidad de experto en la variable v problematica de investizacion)

Inztitucidn Especialidad Paniodo formative
0l Universidad San MMartin de Porres Paicologia Clinica N
6§ afioz
0z Universidad Macional Mayer de San Marcos Educacicn 5 afios
9| Universidad Nacional Mayor de San Marco Problemas de aprendizaje 2 aflos
04 Universidad Cesar Vallgjo Wlasstria an paicopedagogia 2 afios
05 Universidad Enrique Guzmsn y Valle ME'EIE'J“’.“_E“ Docencia 7 afios
miversitana
06 Universidad César Vallejo Dioctorado en Paicologia 3 afios
+ Experiencia profesional del validador: {asociado a su calidad de experto en la variable ¥ problematica de investigacion)
Institucicn Cargo Lugar Pariodo laboral Funcionsz
01 | Universidad Cesar vallzjo Lima 3 atfios Docenta
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicabla [ X1 Aplicabls despuas de comagir [ ] o aplicabla [ ]

C.B3p. 1924



Anexo 11: Certificado de validez del instrumento Juez 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL JUEZ VALIDADOR: Merma Paricahna Mauro
FECHA ACTUAL-: 15-11-2021

b Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y prohlemitica de investigacifn)

Institucién Ezpecialidad Periodo formative

o

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problemitica de investizacion)

Institucién Cargo Lugar Perigdo laboral Funciones

0

a2

03

OBSERVACIONES: _corregir 2,3,9,12
OPINION DE APLICABILIDAD:  Aplicable [ _] Aplicable después de comegir [ x] No aplicable [ ]

Firma y sello



Anexo 12: Certificado de validez del instrumento Juez 5

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION

APELLIDOS ¥ NOMEBRES DEL JUEZ VALIDADOR: ORDINOLA VILLEGAS MILAGROS
FECHA ACTUATL: 15-11-2021

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Imstitucion

Especialidad

Peniodo formatvo

0

PsicOloga mstitucional

UGV

Afio 1998

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable v problematica de investigacion)

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 [Docente Institucional ucvy ATE 2015 Coordinadora de RSU delegados
02 Claze Espejo
03 Turado de Tesis

OBSERVACIONES:

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable [ ]

Aplicable después de comregir X

No aplicable [ ]




Anexo 13: Resultados del piloto

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 23 100,0
Excluidos 0 ,0
Total 23 100,0

Escala: Nivel

Resumen del procesamiento de los casos

] %
Casos  Validos 2 100,0
Excluidos?® 0
Total 2 100,0
a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronhach
hasadaen
los
Alfa de elementos M de
Cronbach fipificados elementos
663 654 15




Anexo 14 Procedimiento de la muestra

Calculadora de Muestras

Margen de error:

Nivel de confianza:
Tamano de Poblacion:
963353

Calcular

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 963353

Tamaino de muestra: 385

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamario de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e*2+(z2"2(p*q)) deseada (exito)
N Qq=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamaiio de la poblacion




Anexo 15: Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Kolmogorov - Smirnov@ Shapiro - Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Maltrato Familiar ,234 72 ,000 ,856 72 ,000
Depresion ,124 72 ,008 ,958 72 ,017

a. Correccion de la significacion 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 estadistica es
No parameétrica, por lo tanto, se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Yo, MORI SANCHEZ MARIA DEL PILAR, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
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